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I.  Moritz  Sclimidt  t- 

Htt  einer  Trau  erbot  schalt  haben  wir  leider  den  24.  Jahrgang  des 
Centralblatts  zu  beginnen:  am  ^.  Deoember  vorigen  Jahres  entschlief 
sanft  nach  kurzem  schweren  Lei'ien  unser  allverehrter  College  ^foritz 
Schmidt  im  Alter  yon  nahezu  70  Jahren.  Seit  längerer  Zeit  oft  und 
schwer  kränkelnd,  hatte  er  sich  doch  stets  wieder  erholt  und  noch  acht 
Tage  ¥or  seinem  Tode  an  einer  Jagd  theilgenommen.  Kurz  daran T 
hatte  er  einen  Schlaganfall;  die  anfängliche  Besserung  hielt  nicht  an, 
und  einige  Tage  spater  wurde  er  uns  durch  den  Tod  entrissen. 

Moritz  Schmidt  —  oder,  um  ihm  seinen  vollen  Namen  zu 
geben:  Johann  Friedrich  Moritz  Schmidt- Metz! er  (er  hatte 
den  Vatersnamen  seiner  Gattin^  einer  Tochter  des  bekannten  Frankfurter 
Pn  tricierhauses  Met  zier,  dem  seinigen  hinzugefügt)  —  war  am 
i:*.  Mars  1S38  in  Frankfurt  am  Main  geboren^  hatte  in  Göttingen,  Wien, 
ßtrün,  Utrecht,  England  und  Paris  studfrl,  und  18G0  mit  einer  Disser- 
tation j,De  renum  strnctura  quaestiones"  promovirt.  Der  ^Frankfurter 
Zeitung**!  zufolge  der  wir  diese  Details  entnehmen,  war  er  von  1862 
bis  1ÄS6  als  practiseher  Arzt  in  Franltfurt  a/M.  thätig  und  widmete 
sich  dann  ausschliesslich  dem  Gebiet  doi  Krankheiten  der  Nase,  des 
Halses  und  der  Lunge,  bis  er  sich  im  Jahre  1903  von  der  Praxis  zurück- 
zog. Wohi  seine  letzte  Operation  war  die  erfolgreiche  Entfernung  eines 
Polypen  vom  Stimmbande  Kaiser  Wilhelms  11.  im  Jahre  1903.  Aber 
schon  16  Jahre  früher  hatte  ihn  das  persönliche  Vertrauen  Kaiser 
Wilhelms  1.  zu  der  Consultation  in  San  Remo  berufen,  deren  Ergebniss 
die  offioiell©  Bestätigung  derThatsache  war,  dass  der  damalige  Kronprinz 
Friedrich  Wilhelm,  der  spätere  Kaiser  Friedrich  ÜL,  am  Kehl- 
kopfkrebs litt.      Seither  war  das  Aufsteigen  des  Verblichenen   in   der 
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medicinischen  Hierarchie  ein  stetiges  und  schnelles.  Er  wurde  1888  zum 
Sanitätsrath,  1892  zum  Professor,  1896  zum  Geheimen  Sanitätsrath,  1899  zum 
Geheimen  Medicinalrath  und  Ehrenmitglied  des  Frankfurter  Instituts  für  experi- 
mentelle Therapie,  1903  —  nach  seiner  erfolgreichen  Operation  beim  Kaiser  — 
zum  Wirklichen  Geheimen  Rath  mit  dem  Prädikat  „Excellenz"  ernannt.  Ausser- 
dem erhielt  er  den  Preussischen  Rothen  Adlerorden  und  den  Kronenorden  zweiter 
Klasse  mit  dem  Stern.  Er  war  Ehren-  und  correspondirendes  Mitglied  zahlreicher 
wissenschaftlicher,  namentlich  laryngologischer  Gesellschaften. 

Die  Laryngologie  hat  Moritz  Schmidt  durch  eine  Reihe  von  Original- 
arbeiten bereichert.  Namentlich  widmete  er  sich  mit  dauernder  Vorliebe  dem 
Studium  der  Kehlkopftuberculose  und  war  unter  den  ersten,  die  energisch  die 
Heilbarkeit  dieses  traurigen  Leidens  betonten.  Sein  magnum  opus  aber  war  sein 
„aus  der  Praxis  für  die  Praxis"  geschriebenes  Lehrbuch:  j,Die  Krankheiten  der 
oberen  Luftwege",  dessen  erste  Auflage  im  December  1893  erschien  und  welches 
im  Verlauf  von  10  Jahren  drei  Auflagen  erlebte.  Was  ich  über  dies  treffliche, 
durch  und  durch  originelle  Werk  zu  sagen  hatte,  habe  ich  in  diesem  Centralblatt 
gelegentlich  des  Erscheinens  der  verschiedenen  Auflagen  zu  wiederholten  Malen 
gethan.  Aber  noch  einmal  möchte  ich  bei  dieser  traurigen  Gelegenheit  betonen, 
wie  es  Zeugniss  ablegt  von  der  kräftigen  Eigenart  seines  Verfassers,  von  der 
Sicherheit,  mit  der  er  bei  neidloser  Anerkennung  der  Leistungen  Anderer  seine 
durch  reichste  eigene  Erfahrungen  gewonnenen  Ueberzeugungen  vorträgt,  von  der 
Bereitwilligkeit,  mit  der  er  neuere  Anschauungen  aufnahm,  von  dem  unermüd- 
lichen Fleisse,  mit  dem  er  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft  folgte,  von  der  be- 
neidenswerthen  Hoffnungsfreudigkeit,  die  sein  therapeutischer  Wirken  durchzog, 
von  der  warmen  Menschenliebe,  die  seine  ganze  ärztliche  Thätigkeit  beseelte. 

Moritz  Schmidt  war  ein  guter  Mensch,  eine  durch  und  durch  vornehme 
Natur,  eine  liebenswürdige  Persönlichkeit,  ein  treuer  standhafter  Freund.  Er 
erfreute  sich  allgemeinster  Liebe,  Hochachtung  und  Verehrung,  im  Kreise  seiner 
Collegen  ebenso  wie  in  dem  seiner  Mitbürger.  Als  er  sich  nach  40jähriger 
Thätigkeit  von  der  Praxis  zurückzog,  widmete  er  seine  Arbeitskraft  wissenschaft- 
lichen und  wohlthätigen  Institutionen  seiner  Vaterstadt,  während  seine  Erholung 
bis  zum  Ende  seiner  Tage  das  von  ihm  überaus  geliebte  edle  Waidwerk  bildete. 
Mit  der  Laryngologie  blieb  er  als  Vorsitzender  der  deutschen  Laryngologischen 
Gesellschaft  in  enger  Verbindung  und  erhielt  ihr,  wie  ich  aus  meinem  langjährigen 
Briefwechsel  mit  ihm  weiss,  dauernd  sein  lebhaftestes  Interesse. 

An  seinem  Sarge  trauern  mit  seiner  Wittwe,  die  mit  ihm  in  langjähriger 
überaus  glücklicher  Ehe  verbunden  war,  zahllose  Freunde.  Feinde  hat  Moritz 
Schmidt  wohl  nie  gehabt.  Von  der  allgemeinen  Verehrung  und  Liebe,  die  er 
genoss,  legte  sein  Leichenbegängniss  das  beste  Zeugniss  ab.  Der  Kaiser,  der  sich 
ebenso  wie  die  Kaiserin  im  Verlauf  der  letzten  Krankheit  wiederholt  telegraphisch 
nach  dem  Beflnden  des  von  ihm  hochgeschätzten  Mannes  erkundigt  hatte,  spendete 
einen  Kranz  und  liess  sich  persönlich  durch  einer  seiner  Flügeladjutanten  bei  der 
Beerdigung  vertreten.  Der  Oberbürgermeister  von  Frankfurt  widmete  einen  Kranz 
dem  „echten,  treuen  und  unvergesslichen  Sohn  dieser  Stadt,  der  stets  bereit  war, 
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(tie  Koih  zu  tiüderii,  der  den  wissen scbartl ich en  AustaUeii  Frankfurts  die  ^Vege 
Forzfiichnete  und  ebnen  half**'  Die  Universität  Giessen,  die  Administration  der 
SenckenberghchcnStiftani^j  für  die  Schmidt  Grossartiges  geleistet  hatte^  die 
Frankfurter  gelehrten  GesellRch&fteöj  der  Congröss  für  innere  Medicin^  religiöse 
Genossenschaften^  zahlreiche  lary ngologische  Gesellschaften  —  sie  alle  waren 
rertreten  und  einig  im  Preise  des  dahingegangenen  grossen  Gelebiien  tind 
Menschenfreandes. 

Als  besonders  characteristisch  möchten  wir  am  Schlüsse  noch  die  Mittheilung 
feslb alten,  dass  der  Verblichene  angeordnet  hatte,  dass  nach  seinem  Tode  seine 
Lungen  seeirt  vrerden  solUtm^  „um  eventuell  Anhaltspunkte  darüber  zu  gewinnen, 
ob  der  stete  Verkehr  mit  Lungen^  und  Halskranken  auf  den  Organismus  des  be- 
handelnden Arztes  von  Einfluss  seij'  Bei  der  Section  zeigten  steh  die  Lungen 
vallkominen  gesund  und  intact. 

In  seiner  äusseren  Erscheinung  rep rasen Urte  Moritz  Schmidt  den 
Typas  eines  höheren  Beamten.  Ueberaus  stattlich,  k erzen g(^ra de  aufgertchtelj 
das  freundliche  bebrillt©  Gesieht  von  einem  kurzen  graumelirten  Vollbart  um- 
rahmt, mit  leiser  Stimme  sprechend,  sehr  ruhig,  Fernsieh  enden  etwas  reservtrt 
erscheinend,  war  er  eine  „Excellenz'*,  wie  man  sie  sich  vorstellt  Aber  hinter 
Idifser  zurückhaltenden  äusseren  Form  barg  sich  eine  Seele  von  reinster  Herzens- 
Fgute,  eine  selten  warme  Menschenliebe,  ein  unermüdlich  treuer  Diener  seiner 
I  Wissenschaft,  —  ich  kann  nur  wiederholen:  ein  guter  Menscii!  — 
Sein  Andenken  wird  unvergessen  bleiben.  ^ 

Felii  Semon* 
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Yerzeichnisa  der  Arbeiten  Moritz  Schmidt*s, 
Dissertation:  De  renum  structura  qiiaestiones.     186Ü. 
Die  Kehlkopfscb Winds ucht  und  ihre  Bohandlung.    ISbCi; 
üeber  die  Heilbarkeit  und  Therapie  der  Larynxphthise  (gemeinsam  mit 
Th.  Heryng  und  H.  Krause).  1887. 

üeber  Tracheotomie  bei  Kehlkopfschwindsucht.     Di^utsche  medicinisohe 
Woehenschr,    t88G,  No.  49. 

Wirkungen   des   Koch 'sehen  tleilv^erfahrens  bei    tuborculösen   Erkran- 
kungen des  Kehlkopfes.    BerL  klia.  Wochensohr    1891*    No.  18, 
Die   prituire    acute    Phlegmone    des    Pharynx.       Verbandlangen    des 
X,  intern,  Con grosses.    Berlin  1&89. 

Ueber  Schlitzung  der  Mandeln*    Therap,  Monatsschr*  1889.  No.  10. 
Die   seitlichen    Divertikel    des   Nasenrachenraumes.     Arch.    f,  Laryng* 
1893.    1.   L 

Zur    Diagnose  und  Behandlung  der  Erkrankungen    des  Antr.  Highmori, 
BerL  klia.  Wochensclir.  18SS.  No.  50* 

Ueber  das  Ansaugen  der  NasentlügeL     Deutsche   medioin.  Wochensobr. 
1892.  No.  4* 
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11.  Ueber  die  Behandlung  der  Verbiegungen  und  Auswüchse  der  Nasen- 
scheidewand mittels  Electrolyse.  XII.  Gongr.  für  innere  Medicin. 
1893.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.  No.  19;  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.  1893.  No.  17. 

12.  Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Unregelmässigkeit  der 
Nasen  seh  ei  de  wand  mittels  der  electrisch  getriebenen  Sägen.  1896.  Bd.  V. 

13.  Ueber  die  Nachbehandlung  nach  Operation  der  verbogenen  Nasenscheide- 
wand.    Münoh.  med.  Wochenschr.    1898.    No.  28. 

14.  Diagnose  des  Kehlkopfcarcinoms.  Verhandlung,  d.  internat.  Congresses. 
Paris  1900. 

15.  Ueber  die  Behandlung  des  parenchymatösen  Kropfes.  Deutsche  med. 
Wochenschr.   1884.  No.  VIII. 

16.  Ueber  frühzeitige  Diagnose  und  Behandlung  der  Aortenaneurysmen. 
1899. 

17.  Die  Beziehungen  der  Laryngologie  zur  Gesammtmedicin.  Festrede  bei 
der  Versammlung  süddeutsch.  Laryngol.     2.  VI.  03. 

18.  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.     1894,  1897,  1903. 

19.  Zahlreiche  casuistische  Mittheilungen  in  den  Verhandlungen  der  Natur- 
forscherversammlungen, intern«itionaler  Congresse,  Congresse  für  innere 
Medicin  etc. 
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n.  Adalbert  von  Tobold  f. 

Nur  kurze  Zeit  ist  es  Adalbert  von  Tobold^  wohl  dem  Senior 
der  Laryngologen  der  Welt^  vergönnt  gewesen,  die  Feier  seines 
80.  Geburtstages  zu  überleben.  Am  "22.  December  1907  ist  er  nach 
kurzem  Leiden  sanft  entschlafen. 

V,  Tobold,  geboren  am  22,  November  IS^T^  geborte  %u  den 
ersten  Pionieren  der  Laryngologje«  Nachdem  er  sich  ursprünglich  zum 
Chirurgen  ausgebildet  hatte  —  er  war  Assistent  11  v.  Langenbeck's 
gewesen  — ,  widmelf^  er  sich  der  neuen  Wissenschaft  sofort  nach  ihrer 
Entstehung  und  war  Jahre  lang  neben  dem  verstorbenen  Waiden- 
bürg  der  bekannteste  Kehlkopfaizt  Berlins.  In  seine  erste  bryn- 
goskopisohe  Zeit  fallen  verschiedene  casuistische  Mittbeiluagen  und 
die  Construction  aahlreiclier  Instrutiiento  und  Beleuchtungsapparate. 
Er  besass  eine  Sammlung  selbstgefertigter  vorzüglicher  plastischer 
Nachbildungen  von  krankhaften  Zuständen  des  Kehlkopfs.  Aus  seinem 
Hauptwerk,  dem  „Lehrbuch  der  Laryngoskopie  und  Kehlkopfkrank- 
heilen*^,  hat  die  Mehrzahl  der  älteren  Fachgenossen  reiche  Anregung 
und  Belehrung  geschÖpJt.  Später  erlaubte  ihm  wohl  seine  aus- 
gebreitete Praxis  wenig  Zeit  zur  wissenschaftlichen  Thätigkeit.  Im 
Jahre  18B7  war  er  unter  den  Aerzten,  die  im  Beginn  der  Krankheit 
des  damaligen  Deutschen  Kronprinzen  consultirt  wurden.  Er  sprach 
sich  mit  Bestimmtheit  für  den  krebsigen  Charakter  des  Leidens  aus.  — 
Seitdem  ist  er  wenig  in  die  OetTentliehkeit  getreten.  —  Er  war  Geheimer 
Medicinalrath^  Professor  und  Ritter  zahlreicher  hoher  Orden,  —  Dem 
liebenswürdigen  Manne  bleibt  ein  Gedäohtniss  unter  den  Vorkämpfern 
der  Larjngologie  gesichert, 

Felix  Semon. 
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IIL  Die  laryngo-rhinologisclie  Litteratur 
des  Jahres  1906. 
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Die  statistische  ZusammeDstellung  giobt  zu  besonderen  Bemerkungen  keine 
Veranlassung.     Es  ist  eine  kleine  Zunahme  der  Arbeiten  zu  constatiren. 


IV.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  A.  A.  €oolid«;e  Jr.  und  H.  A.  Barnes.    Hene  Fortschritte  in  der  Laryngo« 
legte.    (Becent  progress   in  Laryngology.)   Bostmi  Medicai  and  Surfficai 

JourtMl.     4?.  Mai  1907. 

Es  wird  besprochen:  Aetiologie  der  Septumverbiegungen,  die  Skiagraphie 
als  Hilfsmittel  bei  Diagnose  und  Behandlung  der  Nebenhöhlenerkrankungen,  die 
Bakteriologie  des  Pharynx,  die  malignen  Larynxerkrankungen ;  Aetiologie  und 
]\ilhologio  der  Sängerknütchen,  die  Gastroscopie  mittelst  einer  Modifikation  der 
Bronchoskopie,  die  Gefahren  des  unvorsichtigen  Adrenalingebrauchs. 

KM  IL  MAYKH. 
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)  Jonathan  Wri^kt.  Die  physischen  Processe  der  immunität  luid  Mection. 
(Tbe  phrsieal  processas  of  imnmnity  anil  infectioii.)  N.  y.  Meiimd  Bccord. 
a^.  Mär^  im?. 

Verf,  ist  der  Ansicht^  diss  die  meist«!!  paih Plenen  Organismen  durch  dm 
Oropharynx  und  Nasonrachen  in  den  Organismus  eindrJDgen;  er  widmet  seine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  dem  Kampfe  zwischen  diesen  Mikroben  und  den  natür- 
lichen SchuUkräften  des  Organismus*  unter  diesen  räumt  er  eine  hervorragende 
Kollo  der  Bewegung  der  Flimmerepithellen,  ferner  dem  von  oben  nach  unten 
ll [essenden  Strom  seröser  Flüssigkeit  und  der  Usroose  ein.  Verf.  wendet  sich  da- 
gegen^ dass  man  durch  excessive  Curettage,  die  Nebenhöhlen  des  natürlichen 
Schutaies  entblösst,  den  sie  in  den  Plimmerepilhelien  besitzen.  Er  ist  auch  der 
Meinung,  dass  die  Nebenhöhleneiterung,  die  man  fn  mehr  als  der  Hälfte  aller 
Fälle  von  Pneumonie  findet,  auf  eine  Lähmung  der  Cilien  zurückzuführen  ist. 

5)  ireriuaiiii  M*  BJgg»,  yvilllatn  H*  Park  und  N.  B»  Fottor.  Ziiaatnmenfasiung 
der  UntersuchnDgen  über  Opsonine»  aasgeftthrt  unter  den  Auspiden  der  Com- 
mission  für  die  Erlorachung  der  HespirationBerkranknngen  des  New  Yorker 
Gesnndbeitsdepartements.  (A  aummary  ot  tbe  studies  on  opaonins  carried 
ont  nider  the  anspices  ol  the  commission  for  the  inTestigation  of  respira' 
tory  diseases  of  Uie  New  York  Board  oi  flealtk.)    ^^  Y.  Mcdiml  Jourmi 

15,  Juni  1907. 

Die  Schwierigkeiten  bei  der  Bestimmung  des  opsonischen  Index  bestehen  in 
dem  Zählen  der  Bacillen,  ferner  in  der  Schwierigkeit  eine  Heinkultur  vun  den 
Mikroorganismen  zn  erbalten,  mit  denen  der  Patient  inficirt  ist.  Die  Bestimmung 
des  opsonischen  Index  alle  zwei  oder  drei  Tage  ergab  irrthümliche  Information. 
Die  Variation  des  normalen  opsonischen  Index  lag  in  sehr  weiten  Grenzen.  Die 
FaJle,  die  am  häufigsten  durch  Behandlung  mit  Bakterienvaccine  beeinflusstwurdenf 
waren  solche  mit  Staphylokokkenabscessen.  Fälle  von  Stirnhöhlen-  und  Siebbein- 
eilernag  wurden  zuerst  gebessert,  später  trat  jedoch  Rückfall  ein.  Im  Ganzen 
seheint  nach  Ansicht  der  Verfl".  die  Behandlung  mit  Bakterien  Vaccine  nicht  im 
Stande,  auf  therapeutisohem  Gebiet  revolutionär  zu  wirken.  lkffbktq. 

4)  CJiarlea  u.  Kerley.  Der  fragliche  Einfluss  sogenannter  diathesiseher  2n- 
itinde  bei  Hals-  nnd  Hasenkrankheiten  dea  Eindes.  (The  qnestionable  in- 
ftnence  of  so  caüed  diatlietic  oonditions  in  diseases  of  throat  and  qobo  in 

eJlildrenJ     X   l\  Mvdiml  JournaL     2i.  Ängm}  1907. 

Die  früher  vielgenannte  „scrophulöse'*  und  „3irumöse>*  Diathese  sind  duroh 
Entdeckung  des  Tubeikelbacillus  aus  ihrer  Position  verdrängt  worden.  Nach  An- 
sicht dos  Verf»  haben  am  Zustandekommen  adenoider  Vegetationen  drei  Factoren 
den  grüssten  Antheil:  die  Gewohnheit  des  Saugens,  der  reichliche  Zuckergebrauch 
(?)  und  die  allfsn  Kindern  gemeinsame  Neigung  des  lymphatischen  Gewebes  zur 
Erkrtaliung,  leffbhis. 
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5)  H.  T.  Hoilmami.   Augen-,  Ohren-,  lasen-  nnd  Ealskrankhetten  bei  an  Lepra 
leidenden  Personen.    (Diseases  ef  the  eye,  ear,  nose  and  Uiroat  anoig  per- 

SOns  aUieted  With  lepresy.)    N.  r.  Medical  Journal    26.  October  1907, 

Lepröse  Nasenaffectionen:  In  75  pCt.  aller  behandelten  Fälle  bestand 
eine  vollkommene  Perforation  des  Septum,  in  vielen  Fällen  das  völlige  Fehlen  des 
knorpligen  and  knöchernen  Septums,  ein  ähnliches  Bild  wie  bei  tertiärer  Syphilis. 

Lepröse  hypertrophische  Rhinitis:  Die  Schleimhaut  ist  hochgradig 
hypertrophirt  und  die  Muscheln  vergrössert,  so  dass  völliger  Verschluss  der  Nase 
resultirt.  Diese  Fälle  bluten  leicht.  Nur  in  einem  der  beiden  bakteriologisch 
untersuchten  Fälle  wurde  der  Leprabacillus  gefunden.  Therapie:  Eucalyptolspray 
mit  nachfolgender  Aristolinsufflation. 

Lepröse  atrophirende  Rhinitis:  Die  atrophische  Rhinitis  der  Leprösen 
unterscheidet  sich  nicht  von  der  gewöhnlichen  Rhinitis  atrophicans. 

Nasale  Neurosen:  Um  das  Vorhandensein  von  lepröser  Neurose  des  N. 
olfactorius  festzustellen,  untersuchte  Verf.  100  schwere  Fälle  von  Lepra  und  fand 
bei  21  völlige  Anosmie.    Unter  50  leichten  Fällen  fand  Verf.  keinen  mit  Anosmie. 

Antrumerkrankungen:  Es  bestehen  in  einigen  Fällen  entzündliche  Pro- 
cesse  der  Highmorshöhle.  Verf.  führt  dies  auf  eine  Periostitis  des  Alveolarfort- 
satzes  zurück,  die  veranlasst  sein  soll  durch  die  bei  den  Leprösen  sehr  häufigen 
ZahnafTektionen. 

Tonsillen:  Verf.  hat  bei  den  Leprösen  eine  eigenthümliche  Tonsillen- 
erkrankung  constatirt.  Sio  beginnt  gewöhnlich  mit  der  Bildung  von  kleinen,  gelb- 
lich-weissen  Lepraknoten  in  der  Tonsillarsubstanz  der  Tonsillen,  die  sich  dann 
entzünden  und  leicht  geschwollen  werden.  Diese  Vergrösserung  nimmt  zu  und 
eine  fibröse  Veränderung  greift  in  der  leprösen  Tonsille  Platz.  In  weit  vorge- 
schrittenen Fällen  constatirt  man  also  stark  vergrösserte  mit  Lepraknoten  durch- 
setzte Tonsillen. 

Pharynx:  Fast  bei  allen  untersuchten  Patienten  fand  sich  eine  Hyper- 
ästhesie bei  Berührung.  Unter  100  schwer  Erkrankten  konnten  8  süss  von  sauer 
oder  bitter  nicht  unterscheiden,  10  hatten  nicht  die  Empfindung  von  heiss  und 
kalt  im  Munde.  Lepra  dos  Pharynx  beginnt  in  der  Form  kleiner  Knötchen,  die 
eine  entzündliche  Heaction  in  den  umgebenden  Geweben  hervorrufen  mit  nach- 
träglichem Zerfall  und  mehr  oder  minder  ausgesprochener  Ulceration.  Oft  machen 
diese  Ulcerationen  Perforationen  dos  weichen  Gaumens. 

Larynx:  Unter  den  ältesten  diagnostischen  Zeichen  der  Lepra  figuriren 
Heiserkeit  und  Stimmverlust.  Die  LopraalTection  wird  gewöhnlich  von  Nase 
und  Kachcn  fortgeleitet  oder  sie  kann  auch  als  Complication  einer  vorge- 
schrittenen Lepra  ohne  Befallensoin  des  Pharynx  auftreten.  Man  findet  Hyperämie 
der  Schleimhaut  an  den  Aryknorpeln  und  aryepiglottischen  Falten,  die  frühzeitig 
mit  kleinen  gelb-weissen  Lepraknoton  durchsetzt  werden,  die  dann  zerfallen.  Die 
Epiglottis  verliert  ihre  Beweglichkeit  und  die  Taschenbänder  werden  geschwollen 
und  verdecken  die  wahren  Stimmbänder.  In  einigen  Fällen  wurden  lepröse  Ulce- 
rationen der  Epiglottis  selbst  constatirt.  In  manchen  anderen  Fällen  findet  man 
kleine  Knötchen  im  Arytänoidalraum  und  an  beiden  Stimm-  und  Taschenlippen. 
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In  der  Mehrzahl  der  Falle  besteht  Hyperästhesie  <ie3  Kehlkopfe,  Die  Behandlung 
besland  iu  Eucalyptol spray  nebst  Einblasung  von  Orlhofornij  in  anderen  Fällen 
von  Localftpplicaliön  von  5  pioc.  Protargollüsunj^.  LEFFKirr^. 

fii  Theoilore  W,  Sehne fer.  Die  Tenmreinigiiiig  der  luft  in  unseren  Städten 
durch  SohW6leldlox|d  als  ürsacbe  von  Bespirationserkrankmigeii.  (Tlie  con- 
lamiDatieQ  ol  tbe  air  of  oar  eitles  witli  AQli^hitr  dioiide  tbe  canae  of  respl- 

ralory  diaease«)     ^^^  Y^  M%tlkal  lieeortL     IIK  Angust  1907. 

Verf.  hält  di©  Verunreinigung  der  Luft  mit  Schwefeldioxyd  für  eine  der 
-yicbtigstea  Ursachen  für  Asthma;  die  Äufmerksamifeit  der  Ilygieniker  sei  noch  zu 
Banig  auf  diesen  Punkt  gerichtet.  lhiffp.rts. 

Ti  T.  D.  €rotliers>  Einige  Wirkungen  ¥on  Älkohei  nnd  Giften  aaf  die  oberen 
Lnftwege.    (Some  effects  of  splrit  and  drag  taking  on  tbe  npper  alr  passagei.) 

A\     i'.   MräiLül  Record.     ^,  Juni  1907. 

Es  ist  eine  Ausnahme,  wenn  man  Personen  findet^  die  an  spirituöse  Getränke 
oder  Tabak  gewohnt  sind  und  keinen  Catarrh  der  oberen  Luftwege  haben.  Eine 
sehr  gefährliche  Drogue  ist  das  Cocain;  die  Gefassparalyse,  die  der  Anwendung 
dieses  Mittels  in  der  Nase  folgt,  breitet  sich  nach  unten  euf  Pharynx  und  Laryni 
aus.  Crleicbfalls  sehr  sehäLilich  ist  der  Taback  und  die  schlimmste  Form  seiner 
Anwendung  ist  die  Cigarette,  weil  wegen  der  unmittelharen  Nähe  des  Mundes  alle 
Verbrennungsprodukte  und  Gase  in  directen  Contact  zur  Schleimhaut  gelangen. 
Morphium  und  Opium  haben  keinen  speci fischen  directen  Einduss  auf  die  oberen 
Luftwege,  ausser  den  eines  Narkotikums.  r.EFFERi>. 

^<  FolaDftkl.  Oie  krankbaften  Verändernngen  in  Nase,  Racken  und  Lnft- 
rubre,  welche  im  Laufe  der  MaeuKa  entsteben,  (ISmiany  chorobowe  erat 
powiklania  w  nosie.  gaEdrieli  t  tchawicr  pri?  infloeniie.)    Ptrm.  7W,  L^. 

1907 
B  VerL  theilt  eigene  diesbezügliche  Beobachtungen  mit^  die  er  im  Laufe  der  im 
^ahro  190(}  in  Warschau  herrschenden  Inlluenza  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
besonders  w<^rden  vom  Verf*  dil^  Sinuskrankheiten  hervorgehoben^  welche  bekannt-  - 
lieh  meistens  Ursache  von  chronischen  Sinu^^eiterungen  sind.  Besonders  macht  er 
auf  die  klinische  Thatsneho  aufmerksam,  dass  der  grüssie  Theil  der  acuten  Sinus- 
erkrankungen spontan  heilt  und  es  geschieht  dies  in  diesen  Fällen,  wo  die 
Ostia  (ßiaxillare  und  nasofrontale)  eine  breite  Verbindung  zum  Hauptoasen  gang 
haben.  Was  nun  die  Therapie  derartiger  Sinusiten  anbelangt,  so  genügt 
meistens  schonende  Therapie  und  höchstens  eine  totale  oder  partielle  Resec* 
tion  der  MittelnasenmuscheL  fn  chronischen  Italien  (am  öftesten  der  Eiterung 
der  Kieferhöhle)  muss  eine  Radikaloperation  ausgeführt  werden  (Verf.  zieht  die  1 
Lnc-CailwelTsche  Methode  vor).  Was  den  Kehlkopf  anbelangt,  welcher  sehr  oft 
bei  der  Inlluenza  affieirt  wurde,  so  kommen  meistens  Chorditen  mit  sehr  charakte- 
ristischem Aussehen  vor,  mit  Krustonbildung,  welche  trockenen  Husten  und  Atem- 
not hervorrufen.  Oefter  wurde  auch  Lar>Tigitjs  haemorrhagicu  beobachtet  nnd 
dnige  Male  Laryngitis  submncosa  acuta  mit  Abscessbildung. 

X  %\  lOKOLOWSKl 
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9)  Westenhoeffer  (Berlin).   Ueber  den  gegenwärttgen  Stand  unserer  Kenntnisse 
¥01  der  tbertragbaren  Seniekstarre.    Berliner  kUn.  Wochenschr.   No.  39  %i. 

40.    1906. 

Von  den  ausführlichen  Erörterungen  über  das  Thema  sei  an  dieser  Stelle 
erwähnt  die  Ansicht  des  Verf.,  dass  in  jedem  Falle  von  acuter  Genickstarre  eine 
entzündliche  Veränderung  des  Rachens,  insbesondere  der  Rachentonsille  besteht, 
dass  diese  Entzündung  auf  die  Umgebung  (hintere  Nasenabschnitte,  Nebenhöhlen, 
Rachenraum,  Gaumentonsilleu)  übergreifen,  aber  nach  kurzer  Zeit  verschwinden 
kann,  so  dass  in  älteren  Fällen  nichts  mehr  davon  nachzuweisen  ist.  Aus  dem 
Rachensecrete,  nicht  aber  immer  aus  dem  Nasenseoret,  lassen  sich  in  Genickstarre- 
fällen Meningokokken  züchten. 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Meningitis  beantwortet  Verf.  dahin,  ,,dass 
eine  lymphogene  Infection,  insbesondere  den  Nervenbahnen  entlang  nach  aufwärts 
durch  von  wandernden  Leukocyten  eingeschlossene  Meningokokken  nicht  ausge- 
schlossen ist,  dass  dagegen  die  hämatogene  Infektion  der  Hirnhäute  die  wahr- 
scheinlichste ist."  Eine  vergrösserte  Rachentonsille  bei  Kindern,  eine  grössere 
persistirende  bei  Erwachseneu  prädisponirt  für  die  Erkrankung. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

10)  von  Schrötter  (Wien).   Eine  neue  Beleuehtongsart  von  Canälen  und  Eöhlen. 

(B.  Fränkel  (Berlin)    zu    seinem    70.    Geburtstage    gewidmet.)     Berliner   klin. 
Wochefvschr.    No.  47.    1906. 

Das  Prinzip  der  neuen  Belouchtungsart  ist  die  Fortleitung  des  Lichtes  durch 
einen  Glasstab.  Ebenso  leitet  auch  die  Wand  einer  Glasröhre  das  Licht.  Der 
Autor  nimmt  nun  eine  Glasröhre  von  1 — 1,3  mm  Wandstärke  mit  oben  grösserer, 
nach  unten  allmählich  abnehmender  Dicke,  giebt  ihrem  proximalen  Ende  eine 
konische  Gestalt  und  bringt  an  ihrer  oberen  Fläche  ein  ringförmiges  Glühlämpchen 
an.  Dadurch  erscheint  das  distale  Ende  einer  selbst  40  cm  langen  Röhre  schön 
leuchtend. 

Zweckmässig  wird  das  Rohr  innen  abgeblendet,  und  die  Lichtquelle  mit  einem 
Metallmantel  verdeckt. 

Durch  die  intensive  Beleuchtung  am  Rohrende  eignet  sich  diese  Methode  be- 
sonders für  operative  Eingriffe  und  Extraktion  von  Fremdkörpern.  Die  Vortheile 
des  Apparates  sind  leicht  ersichtlich.  albanus  (zar>'ik()). 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

11)  Reinhard  cKöin).    Bin  Beitrag  in  den  Beiielinngen  xwiselien  den  Krank- 
keiteilder  läse  nnd  des  inges.    Zeitschr.  f.  kUn.  Med.   Bd.  62.   1907. 

Bei  einer  71jährigen  Frau  wurde  eine  ausgedehnte  Geschwulstbildung  des 
Gesichtes  mit  Vortreibung  des  rechten  Bulbus,  Geschwüre  am  harten  Gaumen, 
Perforation  desselben  und  Verstopfung  der  Nase  constatirt.  Da  durch  eine  Schmier- 
kur wesentliche  Besserung  erzielt  wurde,  nahm  man  Syphilis  an.  Es  trat  jedoch 
später  eine  Zunahme  der  Geschwülste  ein,  die  Section  ergab,  dass  es  sich  um 
Cylindrom  handelte.  »bifeut. 
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1^)  A*  Ooodl  (Budapest).    Die  Sebstörungen  und  Erblindutie  nasalen  Ursprungs, 
bedingt  durcb  ErkranbntigeQ  der  binteren  iebenliolileii.    FraetikeVs  Archiv  ;: 

Lttiryngologie.     Bd.  17.     S.  26<K 

Ausrührlicher  Berielit  über  das  gesamte  Material j  das  Verf.  durcb  eine  Um^ 
frage  hm  oms^elneD  hervorragendeD  Ophtbalmologenf  durch  das  Stadium  der 
Literatur  und  duroh  seine  bekannten  eigenen  Untersuchungen  über  den  Zusammen- 
hfing:  zwischen  Sobstoningen  und  Erkranltungen  der  binteren  Nebenböhlen  zu- 
sammenbringen konnte,  k,  klempkuek. 

15)  Otto  Mayer  (Grttz).    Cin  Beitrag  snr  Kenntniss  der  Sebatoning  und  Erblin< 
dang  nasalen  ITraiirnngs.    Wim&t-  kUn.  Wochenschr.   No.  si.    im?. 

Im  boscbriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  alte  Frau,  welche  seit 
ooehreron  Jabren  an  Symptomen  ?on  recbtsseitigen  Nebenhöhlen  ei terungen  lilt. 
Im  Ansch hisse  an  eine  acute  Exacerbation  trat  plötzlich  Erblindung  rechts,  lang- 
same Abnahme  der  Sehschärfe  links  ein.  Nach  EröfTnung  der  Kiefer-  und  Keil* 
beinhöhte  rechts,  sawie  der  hinteren  Siebbeinzellen  besserte  sich  diis  Sehvermögen 
links  last  bis  zum  normalen^  rechts  bestand  wahrscheinlich  schon  Atrophie  des 
Opticus,  Ursächlich  kommt  für  die  Sehstdrung  in  diesem  Falle  mir  das  Empjem 
der  Keilbelnhöble  und  der  hinteren  Siebbeinzellen  in  Betracht,  CHuai. 

14)  Halle  (Berlin).    Eiteme  nder  interne  Operation  der  lekenböhleneiieningen. 

Berlin,  klin,  Wochenschr.     No.  42^  43  und  No.  .'^y   Vcreinabeüiiije.     19(}tj. 

Für  die  Therapie  der  rhinogenen  Empyeme  hält  Verf.  die  normale  Respiration 
durch  die  Nase  für  einen  wichtigen  Factor,  indem  durch  Erzeugung  eines  negativen 
Druckes  in  der  Höhle  eine  Äbsaugung  von  Secrel  und  durch  Absaugen  der  feuchten 
Luft  in  der  Höhle  eine  Austrocknung  derselben  zustande  käme.  Zugleich  träte 
damit  die  desinücirende  Kraft  der  trockenen  J^uft  in  Wirksamkeit.  Erforderlich  ist 
detnnach  vor  allem  Herstellung  normaler  Ätmungsverhältnisse  in  der  Nase  und 
Abschwellen  der  Ostien  der  Nebenhöhlen  für  die  Therapie  der  Empyeme. 

Im  speciellen  Falle  des  Empyems  der  Kieferhöhle  eröffnet  Verf.  die  Hohle 
mit  der  Fraise  vom  unteren  Nase^ngang^  wenn  eine  Rückbildung  zur  normalen 
Schleimhaut  in  der  Hohle  zu  erwarten  steht;  sonst  Empfehlung  der  radicalen  Ope- 
ration von  der  facialen  Seite. 

In  die  Stirnhöhle  glaubt  Verf.  ohne  Schwiorigkiit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  einer  Sonde  gelangen  zu  können j  „indem  man  dem  ausströmenden  Eiter 
folgt/' 

Um  endonas&l  den  Ausführungsgang  der  Stirnbohle  %ü  erweitern,  fiihrt  Verf. 
auf  dom  Wege  der  eingedruügenen  Sonde  einen  Schützer  ein  (eine  biegsame  me- 
tallene Halbrinne  von  der  Form  der  eingeführten  Sonde),  welcher  den  Zweck  hat, 
mch  nach  hinten  der  Tabula  interna  und  lateral  der  Orbita  anzulegen.  Dringt 
man  jetzt  genau  entlang  dem  Schützer  mit  dner  elektrisch  betriebenen,  bohrenden 
Fraise  ,,nach  vorn  und  oben^'^  so  kann  man  ,iin  der  Richtung  nach  vorn  und  medial 
fthne  jede  *Jefahr  nach  oben  gehen  und  den  von  der  Spina  naso-fronialis  interna 
gebildeten  IJoden  so  weit  öffnen^^,  dass  man  für  eine  vorn  abgestumpfte  Fraise  eine 
genügend  grosse  ÜeffnuDg  erhält^  welche  dann  die  gesetzte  OelTnung  noch  ent- 
sprechend erweitern  kann*  I 
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Ueber  die  Operation  der  Stirnhöhle  von  aussen  stellt  Verf.  die  allgemein  ge- 
bräuchliche Indication  auf. 

In  der  Discussion  zu  dem  Vortrag,  die  zugleich  eine  Kritik  der  empfohlenen 
Behandlung  der  endonasalen  Eröffnung  der  Stirnhöhle  mit  der  Fraise  enthält, 
•äussern  Senator,  Ritter,  Peyser,  Bognar  ihre  Bedenken  gegen  die  Anwen- 
dung der  Fraise  zur  Anbohrung  der  Stirnhöhle  von  innen  wegen  der  grossen  Ge- 
fahr der  Verletzung  der  Tabula  interna  und  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Stirn- 
höhle wirklich  zu  sondiren. 

Senator  erwähnt  einen  Fall,  wo  die  Trephine  einen  falschen  Weg  nach 
vorn,  aus  der  Nase  heraus,  einschlug,  allerdings  ohne  weitere  Complication.  In 
einem  zweiten  Falle  aber  trat  nach  Verletzung  der  Tabula  interna  durch  die  Fraise 
consecutive  tödtliche  Meningitis  ein. 

In  Bezug  auf  die  anderen  Forderungen  des  Vortr.  bei  Behandlung  der  Em- 
pyeme herrscht  im  Allgemeinen  üebereinstimmung.  albanus  (zarniko). 

15)  Max  Halle,    ieussere  oder  innere  Operatton  bei  Iebenh5hleneitening.    (Ex- 
temal  or  internal  operatton  for  snppnratton  of  Uie  aeeessory  nasal  sinnses.) 

The  Laryngoscope.     Februar  1907. 

Cfr.  das  vorhergehende  Referat.  kmil  maykk. 

16)  J.  A.  stucky.    Einige  psyeliiaehe  Symptome  infolge  Erkrankung  der  lasen- 
nebenhSUen.    (Some  mental  Symptoms  dne  to  disease  of  nasal  aeeessory 

sinnses.)     N.  Y,  Mcdkal  Record.     24.  November  1906. 

Verf.  meint,  dass  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Melancholie  und  Suicidium,  die 
im  Verlauf  der  Influenza  berichtet  werden,  auf  die  Erkrankung  der  Nebenhöhlen 
zurückzuführen  sei.  In  den  9  Fällen,  über  die  Verf.  berichtet,  waren  die  Sieb- 
beinzellen ausgedehnt  erkrankt.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  für  die  Majorität  der 
Fälle  im  Siebbein  die  Ursache  für  die  Infection  der  Stirn-,  Oberkiefer-  und  Keil- 
beinhöhle zu  suchen  sei:  er  betont,  dass  frühzeitige  Amputation  des  vorderen 
Drittels  der  mittleren  Muschel  die  Nothwendigkeit  späterer  radicaler  Operationen 
vermindert.  Ob  die  hier  in  Frage  stehenden  Zustände  bedingt  sind  durch  den 
intracrani eilen  Druck,  durch  directe  oder  indirecte  Meningealreizung,  gestörte 
Hirncirculation  oder  Toxaemie  bleibt  dahingestellt.  Thatsache  ist,  dass  in  diesen 
Fällen  Ventilation  der  verschlossenen  Sinus  oder  Heilung  der  Eiterung  die  Psychose 
beseitigt;  andererseits  verschlimmert  die  Eiterretention  die  psychischen  Symp- 
tome oder  Recidiv  der   Eiterinfection  wird  von  Rückkehr  der  Psychose  begleitet. 

LEFFKRT8. 

17)  M.  Weil  (Wien).    Bemerkungen  tber  die  Anwendung  der  Sangtkerapie  bei 

laseneitemngen.     Wiener,  med.   Wochenschr.     No.  26,  27.  28.     1907. 

Nach  Anführung  aller  Methoden  der  Saugtherapie  entwickelt  der  Autor  auf 
Grund  seiner  Experimente  in  ausführlicher  Weise  die  Art  der  Wirkung  und  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  er  die  Anwendung  der  Luftverdünnung  in  der  Nase  und 
den  Nebenhöhlen  höchstens   zu  diagnostischen  Zwecken   empfehlen   könnte.     Vor 
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der Anwendaijg  <iieses  Verfahrens   Kweoks  Therapie   von  NaseDeiterungen  mSehto 
der  Verf,  einflriTiglichst  warnen,  ,.  nifAüi 

18)  R,  Sffndennaiui  (Di^ringhauseu).     W^itcr^  ErfibmilgeD  mit  1lieill6Dl  Hai0Q* 
Banger»     FränkeVH  Archiv  f  Laryngologit.    Bd.  IT.     S.  425. 

Verf.  bespricht  die  Einwände,  die  gegen  seine  Saugbehandlctng  erhoben 
worden  sind  nnd  berichtet  über  weitere  günstige  Erfahrungen ,  die  er  mit  der- 
selben bei  acuten  nnd  chronischen  Erkrankungen  der  Nase  and  ihrer  Nebenhöhlen, 
besonders  bei  Ozaena  gemacht  hat.  p   ki.kmi*ei*kr* 

19)  A.  OnodL    Beiträge  lar  KenatnisB  der  Nasennabeiibi^tilett,    .irc^.  /:  Awtt 

(m.  JPftysioI.).     3.  u.  4.  K     S.  216.    1907. 

Z  US  am  m  OB  fassen  de  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Onodi's  über  Baa  und 
Ausdehnung  der  Kieferh^Jhle,  Stirnhöhle,  (v eil bein höhle  und  Siebboinzellen* 

20)  Fränkel  (Berlin),    firaukenvorstelliing.    (HrperoetosU   des   Oberkiefera.) 

Berliner  Min.      M'ochenschr.     No.  9.      Vneinsbctiagf.     I90*i^ 

Verf»  erinnert  sjimäcbst  an  ein  früher  demonstrirtes  12 jähriges  Mädohen,  die 
an  Leontiasis  ossea  der  Knochen  des  Gesichtes  der  über-  und  Unterkiefer,  litt, 
Heilung  nach  Inunctionen  von  Bg. 

Beim  vorgestellten  44jährigen  Patienten,  bei  dem  sich  die  Erkrankung  im 
Änscbluss  an  eine  Verletzung  der  Wange  entwickelt  hatte,  siebt  man  jetzt,  wie 
eine  beigefügte  Photographie  erkennen  lässt,  eine  starke  Äuftreibung  der  Processus 
n&s&les  der  beiden  Oberkiefer,  die  so  stark  ist,  dass  die  sonst  grosse  Nase,  von 
vorn  gesehen,  glatt  erscheint.  Die  Erkrankung  erstreckt  sich  auch  auf  das  Os 
palatinum  und  in  die  Kieferhöhle  hinein,  wie  eine  Röntgen  aufnähme  lehrt.  VoU- 
kotnmene  Nasenstenose,  Thränenträufeln.  Verwachsangen  awischen  Septum  und 
lateraler  Nasenwand. 

In  der  Discpssion  erwähnt  Grunma oh  (Berlin)  einen  ähnlichen  Fall,  ?on 
dem  er  ein  stereoskopiscbes  Röntgenbild  demenstrirt.  ALßANii>*  (karntko). 

21)  Murajatna  Japan).   Ein  Fall  toh  Fittroma  aDgiomatosum  der  Oberkieierhöhle. 

Zeitschr.  f.  Oto-Bhino-Lary}u^ohgk.     D^ctmher  19i}6^ 

Ein  aOjühriger  Reishäodler  litt  seit  10  Monaten  an  rechtsseitiger  NasenTer- 
stopfung,  schleimigem  Nasenausfluss  und  Anschwellung  des  Oberkiefers.  Ea  entstand 
eine  Fistel  zwiscben  den  beiden  oberen  Pramolarzahnen.  Wegen  Verdacht  auf 
Zahneyste  Öffnete  man  probeweise  dieOberkioferhöhle  von  derFossa  caninaaus,  und 
fand  eine  rundliche  blutende,  weiche  Tumormasse.  Nach  Kocher  machte  man 
die  Höhle  vom  Gesichte  aus  breit  auf  und  excidirte  die  ganze  Tumorniasse,  die 
atis  dem  Periost  der  medialen  Höhlenwand  herstammte.  Mikroskopische  Befunde: 
Tia  bindegewebigen  Stroma  sieht  man  Blutansammlung*  Grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Gran ulatiönsge webe  beim  Empyem.  "iKo  kvbo, 

22)  Ynes.  0berkie!frltsittor*  (Tflmeiir  iu,  maxUlaire  supÄrleurj  La  FoUdinique. 
No.  a.    I9ÖT. 

Tumor  im  Bereiche  der  rechten  Wange,  vom  Äiveolarfortsatz  des  Oberkiefera 
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ausgehend,  hatte  das  Antr.  Highmori  eingenommen  und  sich  bis  in  die  Orbital- 
höhle fortgepflanzt.  Entfernung  mit  theil weiser  Resection  des  Oberkiefers. 
Incision  nach  Liston-N61aton,  in  der  Trendolenburg'schen  Lage;  mit  nicht 
sehr  reichlicher  Blutung.  Der  histologische  Untersuchung  der  glatten,  kugeligen, 
gleichsam  abgekapselten  Geschwulst,  deren  Consistenz  fibrös  und  die  Farbe  weiss- 
lich  ist,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  vorgenommen  worden.  baykr. 

23)  Kronheimer  (Nürnberg).    Uebor   Kiefereysten.    Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  7.    1906. 

Nichts  Neues.  zarniko. 

24)  Ludwig  Neufeld  (Posen).    Tuberenlose,  Syphilis  nnd  Kieferhöhleneitemng. 

FraenkeVa  Archiv  f.  Larpngologie.    Bd.  17.     S.  215. 

Bericht  über  einen  Fall  von  tuberculöser  Eiterung  der  Kieferhöhle  und  einen 
Fall  von  Empyem  der  Highmorshöhlc  infolge  gummöser  Erkrankung  ihrer  facialen 
Knoohenwand.  f.  ki.kmperek. 

25)  K.  M.  Menzel.    Experimentelle  KieferhöhlenspUiingen.    Fraenkel's  Archiv 

f.  Laryngdogie.    Bd.  17.     S.  371. 

Auf  Grund  einer  von  Lermoyez  geäusserten  Annahme,  dass  nämlich  durch 
forcirte  Spülungen  der  Kieferhöhle  von  einer  Cowperöffnung  aus  der  Wasserstrahl 
und  mit  ihm  infectiöses  Material  durch  den  Hiatus  semilunaris  in  die  Stirnhöhle 
gelangen  könne,  stellte  Verf.  Spülversuche  an  Schädeln  mit  wässeriger  Eosin- 
lösung  an;  das  Eosin  imbibirt  die  Gewebe  und  hinterlässt  unzweideutige  Spuren 
seiner  Anwesenheit,  so  dass  der  Weg  der  Spülflüssigkeit  nachher  sicher  zu  con- 
statiren  ist.  Es  ergab  sich,  dass  selbst  bei  forcirtester  Spülung  die  Flüssigkeit 
nicht  aus  der  Kieferhöhle  in  die  Stirnhöhle  dringt;  auch  ins  vordere  Siebbein- 
labyrinth drang  in  den  meisten  Fällen  nichts  ein,  nur  in  einem  kleinen  Theil  der 
Fälle  fand  sich  in  der  unterhalb  der  Insertionslinie  der  mittleren  Muschel 
gelegenen,  der  Bulla  ethmoidalis  entsprechenden  Partie  derselben,  etwas  eosin- 
gefärbte  Flüssigkeit.  f.  klempkreh. 

26)  Pietrl.    Doppeltes  Antmmempyem  und  BroneUtis.    (Sinnsite  maxillaire 

double  et  broncbite.)     Gazette  hehdomad.   des  scimces  me'dicales  de  Bordeaux. 
No,  VIII.    1907. 

Die  Bronchitis,  die  ähnliche  Erscheinungen,  wie  eine  Lungenphthise  zeigte, 
wird  vom  Verf.  einzig  auf  das  doppelseitige  Empyem  zurückgeführt,      brindei,. 

27)  Tlllemonte-Laclergerie.    Ocnlo-orbitale  Complication  der  Oberkieferli5lilen- 
empyeme.    (Complications  ocnlo-orbitaires  des  sinnsites  maxillaires.)    Thi^e 

de  Bordeaux.    1906. 

Die  schwerste  Complication  ist  die  Orbitalphlegmone;  ferner  kommen  vor: 
Keratitis,  Iritis,  Netzhautablösung,  Neuritis,  einfache  Gesichtsfeldeinengungen, 
Thränenträufeln,  Dacryocystitis.  Die  Heilung  des  Antrumcmpyems  muss  der 
geeigneten  Behandlung  der  Augenkrankheit  vorausgehen.  brixdel. 
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28!  Te\[er  (Nantfsi    Ußber  die  käslgBQ  OberkieferhöhleDsmusiten;  Symptome 
und  Biagnate.    (Das  ainusües  maiiUalres  cas^euses.    Slgaes  et  diagnostic.) 

La  JV'fMi^  Otolari^ngologujue  Bstgt,     No.  ^.     1907. 

Mjubeilung  auf  der  Versammlung  der  Belg.  otorhinölaryngölog.  Gesellschaft 
am  10.  Juni  1906;  rergl.  den  diesbezügl.  Bericht  rARMKKTiBit. 

20)  Parage.    Das  käsige  EigtimoraliölileaempFem.     (La  sinnsite  maiülaire 

casäeuaep)     The^e  de  Bordmux.     1907. 

Verf.  unterscheidet  kwci  Formen,  die  freie  VerkasiiDg  mit  geringfügiger 
Reaction  seitens  der  Schlei mliaut  und  die  wuchernde  Form,  bei  der  die  Sjmptuine 
ausgesprochener  sind  und  diö  Veränderungen  in  der  erkrankten  Region  oft  denen 
ähnlich  sind,  wie  sie  durch  maligne  Tumoren  hervorgerufen  werden.  Di©  lie- 
bandtung  besteht  in  der  Function  vom  unteren  Nasengang  aus  mit  nachfolgender 
aseptischer  Ausspülung*  hri^del. 

30)  Chevalier  Jacksoti,    Diejenige  HighmorsliolilenoperaUon,  die  mis  die  bestei 
Beiultate  gegeben  bat.    (The  maxillary  ainns  eperaUoa  tbat  has  yielded  me 

tlie  liest  reSUlta.)     The  Larfjnfjascope.     I90fi. 

Xü.ch  Abtragung  des  grössten  Theils  oder  der  ganzen  mittleren  Muschel  und 
Amputation  der  ganzen  unteren  Muschel,  von  der  nur  ein  langer  streifenförmiger 
Stutnpf  stehen  bleibt,  wird  die  normale  ÄntrumötTnung  bis  zum  Nasen boden  herab 
©rweitert.  Von  der  Weite  der  so  gemachten  OelTnung  hangt  der  Erfolg  der  üpe- 
rjition  ab.  Man  soll  möglichst  eine  Verletzung  des  Ductus  nasaliä  vermeiden. 
Nacb  hinten  tnuss  die  OelTnung  bis  zur  hinteren  Grenze  der  Highmorshöhle  er- 
weitert werden,  so  dass  vollkommene  Drainage  besteht,  obne  „Tasche'^  bei  der 
Rückenlage,  Dann  wird  von  der  vorderen  Wand  auf  oralem  Wege  soviel  entfernt, 
dass  man  mit  dem  Finger  eingehen  und  alles  Erkrankte  entfernen  kann*  Das 
normale  Flimmerepithel  ist  zu  schonen,  alles  Erkrankte  ist  zu  entfernen. 

KM  IL  MAVKB. 

31)  äreeco  (Bukarest)     Die  Insiifflatioa  vott  Saaerstett  mter  Druck  bei  der 

Behandlung  der  Ohcrkieferhölilen&Hipveme.  (L'insufflatioa  d'oxyg^ne  sons 
pressioa  daiis  le  traitement  des  empy^mea  sinnsites  mailüaires.)  Anmks 
des  maktdkg  de  rm^eiUe.    No.  IL     1907, 

Verf,  hat  bei  11  Kranken  Ausspülungen  der  Hohle  mit  nachfolgender  Ein- 
blasung von  Sauerstoff  unter  Druck  angewandt;  3—11  Sitzungen  genügten  in 
allen  Fällen,  um  die  mehr  oder  minder  eingewurzelte  und  fotide  Eiterung  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  brindel. 

32)  L.  Vader  Mundien),    Badlotherapie  hei  obranlschen  Eielerbölilenentsllii» 

düngen.     Fra^eVs  Ärchif  f   Lart/ngologk^     Bd.  18. 

M.  probirte  zuerst  die  GlimniHchtbestrahlung,  ohne  wesentliche  Erfolge  zu 
erzielen.  Er  ging  dann  zur  Behandlung  mit  Hochspannungsfunkenlicht  über, 
welche  bessere  Resultate  zu  versprechen  scheint.  Die  vorliegende  Arbeit  ist  in 
der  Hauptsache  der  Beschreibung  der  von  M*  zur  Belichtung  der  Kieferhöhle  con* 
struirten  Apparate  gewidmet,  f,  KLEMrEBßii. 
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33)  Johii  Ontman.    Einseitiges  Iebeili5hlenempyem  mit  eomplieirendem  Orbital- 
abseess,    (unilaterale  empyema  of  the  aecessory  sinuses  ef  tlie  nose  eom- 

plieaUng  erbital  abseess.)     The  Laryngoscope.    December  1906. 

Untersuchung  des  Augenhintergrundes  zeigte  Hyperämie  des  Sehnerven.  Aus 
der  Nase  floss  übelriechender  Eiter.  Probepunction  der  High  morshöhle  war  positiv. 
Am  nächsten  Tage  Radikaloperation,  Fortnahme  der  vorderen  Wand  und  Aus- 
spülung der  Höhle.  Am  nächsten  Tage  wurden  die  Siebbeinzellen  untersucht; 
man  fand  sie  voll  übelriechenden  Eiters  und  den  Knochen  nekrotisch.  Ausräumung 
des  Siebbeins.  Der  Abseess  am  inneren  Augenwinkel  wurde  eröffnet  und  eine 
Communication  zwischen  der  Oeffnung  in  der  äusseren  Wand  und  dem  Siebbein  ge- 
schaffen.   Heilung.  emil  maykr. 

34)  L.  B.  Culbertson.    Bericht  über  iwei  Fälle  von  BadicaloperaHon  der  Higk- 
morslidlile  nnd  des  Siebbeins.    (Report  of  two  eases  of  radical  Operation  on 

the  maxillary  Sinns  and  ethmoid.)     The  Laryngoscope.    October  1906. 
Einer  der  beiden  Fälle  endete  tödtlich.  kmil  ma.yrr. 

35)  F.  Kretschmann.    Znr  laehbehandlnng  der  anfgemeisselten  Kieferhöhle  bei 

chronischer  SinnsitiS.     Manch,  med.   Wochefischr.     No.  26.     1907. 

Unter  Hinweis  auf  die  Rückbildungsfähigkeit  der  auch  hochgradig  ver- 
änderten Schleimhaut  empfiehlt  K.  die  Schleimhaut  bei  der  Radikaloperation  der 
Kieferhöhle  zu  erhalten.  Er  operirt  nach  der  Denker' sehen  Methode,  jedoch  mit 
folgenden  Abweichungen:  Die  untere  Muschel  wird  erhalten,  die  laterale  Schleim- 
hautauskleidung des  unteren  Nasenganges  wird  nicht  als  Lappen  in  die  Kiefer- 
höhle hineingeklappt,  sondern  im  Gebiet  des  entfernten  Knochens  gleichfalls  voll- 
kommen abgetragen.  Die  orale  Wunde  wird  nicht  primär  vernäht,  sondern  in 
toto  etwa  4 — 5  Wochen  offen  gehalten  und  von  hier  aus  die  Höhle  nachbehandelt. 
Polypöse  Schleimhaut-Excrescenzen  werden  mit  der  Schlinge  abgetragen,  Leisten 
mit  der  scharfen  Zange  abgekniffen,  Cysten  gespalten,  ülceration  oder  Ex- 
crescenzen  mit  Argent.  nitr.  in  Substanz  geätzt.  So  lange  noch  stärkere  Schwellung 
der  Schleimhaut  besteht  —  Tamponadenbehandlung,  später  mit  2 — 3proc.  Argent. 
nitr.  Tägliche  Ausspülungen  der  Höhle  nimmt  der  Patient  selbst  vom  Munde  aus 
vor.  Anschliessend  Betrachtungen  über  die  Beziehungen  des  Thränennasencanals 
und  das  Verhalten  der  Zähne  des  Oberkiefers  in  der  Umgebung  des  Operations- 
gebietes. HKCHT. 

36)  Sagebiel  (Stettin).   Ueber  die  Therapie  der  Kieferh5hleneitemngen.    Beil 

kiin.  Wochenschr.    No.  44.     Vereinsheiiage.    1906. 

Vortr.  fordert  für  das  acute  Empyem  möglichst  conservalive  Behandlung,  bei 
chronischem  Empyem  möglichst  weite  Oeffnung  im  mittleren  Nasengang  und  Ent- 
fernung alles  Krankhaften  aus  der  Höhle  von  der  Fossa  canina  aus;  diese  an- 
gelegte Oeffnung  wird  sofort  wieder  geschlossen. 

In  der  Discussion  stimmen  Alsen,  Sprenger,  Kothholz  diesem  Vor- 
gehen zu. 

Der  erstere  nimmt  bei  der  Operation  des  chronischen  Empyems  fast  die  ganze 
laterale  Nasenwand  einschliesslich  der  unteren  Muschel  fort,  ohne  dass  er  danach 
Borkenbildung  in  der  Nase  zu  beobachten  hatte,  albanus  (zahniko). 
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57)  A.  Denker  {ßfUDgetiX    XoT  RadicaloperaUoii  des  chromscben  Kieferlijjlileii- 

OmpyeillS.     Fraenkefs  Archiv  f.  Laryngolögle.     Bd.  17,     S.  222. 

Verf.  b ©rieb tet  ausführlich  über  H  Fälle,  in  welchen  er  ein  eigenes  Operations* 
verfahren  angewendet  hat.     Dasselbe  ist  anf  der  von  Luc-Boenninghaus  an- 
gegebenen Methode   ^lufgeb^ut    und    erlaubt    wie    diese   ein@  mdikale  Freilogung 
s&mmtlicber  erkrankten  Kieferboblen wände.     Es  besteht  in  der  Fortnahme  des 
Tordersten  Theiles  der  knöchernen  lateralen  Wand  des  unteren  Nasenganges,  durch 
welche  der  primäre  Verschluss  der  oralen  Wunde  und   die  Nachbehandlung  von 
der  Nase   aus    ermöglicht   wird.  —  Als   Vorzug  seiner  Methode  gegenüber  der 
^Friedrich *schen  Operation   hebt  Verf.  hervor,  dass  man  nicht  von  aussen  her 
^Bdie  Skelettbeile  freizulegen  braucht,  sondern  subniaküs  operiren  kann.     Die  Ope- 
ration  ist  nach  Verf/s  Erfahrung  keine  Erschwerung  gegenüber  den   bisher  go- 
brauflhlicben  Metböden ,  sondern  eher  eine  Erleichterung;  sie  lässt  sich  bei  einiger 
K  tJehimg  in  etwa  30  Minuten  ausfuhren.  f.  KLFHPEREit 

38)  wilh.  OroBskopfr  (Oäuabrück),  Eine  Terändemng  der  Killian'schen  Gantlle 
y^  fir  die  SplilEBg  iler  EieferklUe  vom  mittlereü  Nasengange  aus.  Mit  i  Ahh. 
H      Münrh.  mtä,  Wochenschw    No.  29.    1907. 

An  der  Ki II ian' sehen  Canüle  ist  an  deren  AbbiegungssteUc  am  Nasen- 
eiogang  em  solider  fester  HandgrilT  augebrach l,  der  es  ermöglicht  ,idie  Canüle 
sowohl  fester  und  ruhiger  zu  hiiUen,  als  auch  bei  etwaigem  Durohstossen  der 
dünnen  Knochen lamelle  grössere  Kraft  anzuwenden'^  wyj  \n\ 

39)  Heiirj  R.  Eoettclier*   Eis  Troilart-Bolirer  Hlr  das  Antrum.    (k  tratrar« 

iroülted  ailtnuti  drilL)     Tk^  Laryngmcopt.    October  1906. 

Mit  dem  Instrument,  des^sen  Beschreibung  Verf*  giebt^  ist  er  im  Stande,  an 
jeder  Stelle  der  äusseren  Wand  in  weniger  ab  einer  Minute  eine  OefTnuug  in  die 
Highmorshöhie  lu  bohren.  kmil  jjiavku, 

40)  Holl^rook  Curtls.  Die  KathetensmHsbehandlung  der  acuten  Stirnhijhlen- 
eitfündang  dircli  die  interne  Methode.  (The  cathetematioii  treatment  o! 
acute  frontal  sinuB  Inflammations  bj  the  internal  metliod.)    Anmih  ofOtoiogt/, 

RhiTtol^tgr/  find  Latytigologi/.  De^^mlb^:i■  190ß. 
Nach  Abtragung  rtes  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  werden  die  Sieb- 
beinieUeii  mittels  einer  schmalen  schneidenden  Zange  eröffnet  und  die  Äus- 
ratimung  mit  einem  durch  den  Klectromotor  betriebenen  Drillbohrer  vervollständigt* 
Nach  Entfemong  der  Muschel  findet  man  oft,  dass  die  StruGtur  der  Zellen  so 
delicat  ist^  dass  ein  Tubenkatheter  genügt,  tim  sie  zu  eröffnen.        k^il  ma^kk 

w   zttowit«€b.    Radtcaloperatioii  der  Stimliotile  aacli  liltian.    {Korennaja 
operasla  lobnoi  pasnchi  po  KiUiaan.)    H    Wrahvh.    No.  '^.    1907. 
Beschreibung  der  bekannten  Methode  unter  Beifügung  eines  Falles. 

P,  HEI.L\T 

I  42)  U teilt  (München).    Eis  tiiegsamer  Wattetriger  ftir   den  StirntiölileQansflUt' 

nuglfaitf.     Frarnktls  Archiv  f.  Lar^ngologie.    Bd.  17.     3.  170. 
I  Beschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentes.  f.  klemperisr. 
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in)  E.  Kl£1iler  (Magdeburg).  Uflber  Siebbeimenefleiterimg,  MUnchmer  mtd. 
Wochtmchr.    No.  S5.     1907. 

Nichts  Neues;    Ortentirung  d§s  pmctiscbon  Arztes  über  das  elnscbiägige 

Gebiet.  hbcht, 

44)  Rallet  und  Marean  (r>oii).  iQCOcele  des  Siebbeins.  (lUGOc^Ia  lacFymO' 
fitlunoMali.)     SodeM  de  Chirurgie  de  Lf/o}t.     :^6\  April  1907. 

Fat.  zeigte  im  Niveau  des  Tbränensacks  eine  Anschwellung:  es  wurde  die 
Diagnose  auf  eine  geschlossene  Dacryoeystitis  gestellt.  Im  Laufe  der  Operation 
drang  man  durch  eine  Oelfnung  in  Hohe  der  Siebbein-Tbränenbeinnaht  m  das 
Siebbeinlabyrintb,  aus  dem  sich  eine  Flüssigkeit  entleerte.  Heilung,  Die  Rhino- 
sltopi©  hatte  keine  Anzeichen  ergeben.  gostter  da  u  rolhe. 

45)  Onodf  rBudapest).  BaitrSge  iTtT  Lehre  der  durch  Erkrankimg  der  hintersten 
SiebbeinEelle  und  der  KeiibeinhöMe  bedingten  Sebstöning  und  Erblindung, 

(B.  Franke l  [ßerliu]  zu  s^Jinem  70,  Geburtstage  gewidmet,)  BcrUna''  kiin. 
Wochmschr.    No.  47.    1906. 

Der  Autor  bespricht  an  der  Hand  sehr  anschaulicher  Abbiliiungen  in  natür- 
licher Grösse  die  anatomische  Grundlage  der  Äetiologie  der  canaliculären  retro- 
bulbären Neuritis  und  Atroph ia  opUca  nasalen  Ursprungs,  Er  zeigt  das  innige 
Verhältniss,  das  ^.wischen  hinterster  Siebbeinzelle  und  Keilbeinbohle  und  Canalis 
opticus  und  Sulcus  opticus  bestehen  kann. 

Die  anatomische  Grundlage  dieser  Beziehungen  ist  äusserst  variabel.  Der 
Autor  bringt  allein  35  verschiedene  Formverhältnisse  in  11  Gruppen  vor,  in  denen 
die  Scheidewand  zwischen  Canalis  opticus  und  den  genannten  Höhlen  äusserst 
dünn  sein  kann,  ^^in  einigen  Fällen  verlauft  der  Canalis  opticus  in  den  erwähnten 
Höhlen^  die  Länge  des  Canalis  opticus  kann  G,  10  und  12  ram  erreichen ,  die 
Wand  zwischen  der  hintersten  SiebbeinEelle  und  dem  Canalis  opficus^  Sulcus 
opticus  ist  zumeist  papierdünn,  in  einem  Falle  war  sie  1  mm  und  in  einem  anderen 
Falle  2  mm  dick^  eine  stärkere  Scheidewand  findet  sich  öfters  zwischen  der  Keil- 
beinhöhle und  dem  Canalis  opticus/'  In  einzelnen  Fällen  wurde  sogar  Dehiscenz 
der  Wand  des  Canalis  opticus  beobachtet. 

Dieser  Hinweis  möge  genügen.  Einzelheiten  erfordern  Studium  des  Originals. 
Der  Verf.  stellt  eine  Monographie  nber  das  wichtige  Thema  in  Aussicht. 

46)  Gliji  (Wien),    üe  adenoiden  Vegetationen,    Die  Heilkunde.    M.  lo.   1907. 

Kurze  Besprechung  der  Pathologie  und  Therapie  der  Itachentonsille. 

HEIFEIIT. 

47)  Sedzlak.  Heber  die  adenoiden  VegeUtionen  auf  Gmnd  ?on  1000  operirten 
rällen,  (0  L  sw,  wyroalacb  grncsolowatych  w  jamie  nosDgaredelowejna 
podttawle  pnesilo  1000  dokonauycb  operaeirt}  Fizeglad  Ldardi.  No.  39 
%i.  40.    im?. 

In  einem  Vortrage  auf  dem  Congresse  der  polnischen  Aerzte  in  Lemberg 
besprach  Verf.    näher  AetioIogiCj    locale   und  allgemeine   Erscheinungen,   sowie 
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DU^asd  und  TersohiedeneCDni^licationen  bei  beateheiidön  üdenoider«  Vegetationen, 
Iti  allen  Fallen  benutzte  Yerf,  das  G  ollste  in 'sehe  oder  Beckmann 'sehe  Messer, 
fahrte  die  Operation  ohne  allgemeine  Narkose  iius.  ^^  ^  KoK<iLr^w«ici 

4$)  Samuel  W,  Tliurber*    AdenoidgesctiwUlste  bei  Einderii.    (Adenoid  growtlia 

\M  CbildreS.)     N,  Y.  Mediml  Ueewd.     26.  OcMtr  1907. 

Verf*  aählt  die  Indicatiooen    und   die  Oontraindicationen  der  Operation  auf* 

Er  warnt  bei  kleinen  Kindern  vor  der  Anwendung  der  Naikose.  Im  Uebrigen  ent- 

I  liäJt  der  Aufsatz  Bekanntes,  lkfffrts. 

49)  riiarl^it  K.  Mi^f.  Augensymptome  und  Angenerkrankuiigen  als  Begleit- 
trschemuDgen  der  adenoiden.  (Ocular  SYmptoms  and  diseases  accompanying 
adeneldS.)     N.  Y.  Medical  Record.    26.  Öctobgr  lyöT: 

Die  mancbmal  vorhandenen  Augenerkmnkungen  —  Epipbora,  Blepharitis, 
l>&0ryoeystjtisj  Conianctivaihyperaemiej  phlyctenulare  Conjunotivilis,  gewisse  an 
TraciiOQj  erinnernde  Formen  von  Conjunctivitis  und  wirkliches  Trachom^  ver- 
Kh winden  oder  heilen  besser  nacb  Operation  der  Adenoiden,  Dies©  müssen  mehr 
ali  praedisponrrender  Factor,  denn  als  direete  Ursache  betrachtet  werden. 
Rhinitis  bei  Kindern  bangt  gewöhnlich  vom  Besteben  von  Adenoiden  oder  von 
bjpertrophirUn  Tonsillen  oditJr  beiden  zusammen  ab.  Blepharitis,  catarrbalische 
CoiyunctivitiSf  Dacryocystitts  und  Phlyctaenen  können  ebenso  erklärt  werden, 
ijid«ra  die  loeale  Praedisposition    durob   die  congestionirte  Oonjunetiva  gescbaffen 

'rird.  LEFFKaTS. 

hO)  Fltüip  D.  Eerrlson.  Die  Frage  der  Menotemie  wätirend  der  acnten  littel- 
ihrenttiadime.    (The  qnestion  of  adenectomr  düring  acute  middle  ear  diaease.) 

N,  Y.  Müdicnl  Et4:ofd.     i^fl  Ottöbtr  1907. 

Die  Mebrzahl  der  Chirurgen  und  Otologen  ist  entschieden  gegen  die  Adenoid- 
Operation  wübrend  acuter  Mittelobrer  krank  ung.  Bei  der  Erwähnung,  ob  bei 
Kindern  mtt  Schwellung  der  Tonsilten  und  erbeblichen  adenoiden  Vegetationen 
im  Fall  einer  Otitis  media  in  derselben  Narkose  die  Paracenteso  und  die  Adenoid- 
eperalion  gemacht  oder  diese  erst  nach  Ablauf  der  Ohrerkrankung  vorgenommen 
werden  soll,  entstehen  zwei  Fragen:  Ist  die  Entfernung  der  Tonsillen  und 
Adenoiden  schliesslich  eine  Noth wendigkeit  und  würden  diese  die  Heilung  der 
Obraffectton  verzögern?  Sind  sie  gross  genug  und  so  localisirt,  dass  in  Bezug 
auf  die  NoLhwendigkeitj  sie  zu  entfernen,  kein  Zweifel  besteht,  so  kann  auch  ihr 
«ngünsttger  Einlluss  auf  die  Mittelobrkrankheit  nicht  beiweifelt  werden  und  dann 
soll  Paracentese  und  Adenoidoperation  in  derselben  Sitzung  gemacht  werden. 

LEPFERTH 
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c.  Mundracheuhöhle. 


\)  F.  K.  Brown.    Eütferste  Wifkn&gen  der  Toneillarinfectloii.     (Bemote  eiects 

tl  tOBiiUar  mlectionj     N.  Y.  Maliatl  Eerord.     ^2.  Juni  1907. 

Nephritis   nach  Tonsillitis    ohne  Rheumatismus  ist  nach  Ansicht  des  Verf/s 
hinftger  ab  man  glaubt.       Er  berichtet  über  einen  durch  acute  Manie  eomplicirten 
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Fallf  ebenso  einen  von  fatal  rerlaufeDder  Staphylokokkenseplikaemie  uod  einen  ron 
LeukämiOt  den  er  auch  als  das  wabr&cbein liehe  ResulUi  einer  Mandelerkrankung 
betvachtet.  Äucb  zeigen  klinische  und  e xp er imcn teile  Erfahrungen^  dass  zwischen 
Tonsillarorkrankunge»  und  Lungentubercnlof;e  em  häufiger  Zusatniuenhang  be- 
steht HisUlogische  Untersuchutigen  allein  sind  unzureichend;  Lartigan  fand 
unter  135  Fällen  nur  2  mal  Tuberkel baci  11  en^  wahrend  von  75  In oculationsv er- 
suchen 12  ein  positives  EesuUat  ergaben.  leffbrts, 

52)  E.  rittrher  Inf  als.  Die  Beiiehnng  von  Tonailliüa  lua  fihenmatiBiiiiiJi* 
(The  relatioQ  o*  toüiillitls  te   rbenmatism«)    Th»  i/fri/aifmfoiur.    Sepkmher 

1907. 

Verf.  fasst  den  Rheumatismus  als  eine  abgeschwächte  septische  haematogeue 
Infeotion  atif^  wobei  häufig  die  Tonsillen  die  Rolle  der  inficirten  Wunde  über- 
nehmen^  von  der  ans  die  Allgetueininfection  ihren  Ausgang  nimmt.  Dass  aouiem 
Maskelrheumatismus  fast  stets  eine  Angina  vorausgeht^  kann  Verf.  au^  iseinen 
Krankengeschichten  nicht  bestätigen;  nur  in  2  pCt,  der  Fälle  folgte  der  Angina 
Muskelrheumatismus.  In  6  pCt.  der  Falle  wurde  über  Muskelsohmer^en  geklagt, 
die  aber  nur  auf  das    die  Mandelentzündung   begleitende   Fieber   zurückzuführen 

WÄreD,  KMIL  MAYER. 

5ä)  Q.  6hedhtL    Primäre  InfecHon  der  Tonsillen,   ßantnen,  Testikel  und  Ge* 
lenke  bei  Tnberenlose.    (Prlmary  tnfectiong  o{  the  tonsils,   italate,  testide 
and  articnlations  in  tnbercnloiisj    N.  1\  Medical  Becortl    I9.  October  I9i)7. 
Veif.  hat  TuberktjJbüuiUen  direct  in   verschiedene    Gewebe  eingespritzt,    um 
den  Weg  der  Infection  zn  verfolgen.     Bei  primärer  Tuberculose  der  Tonsillen  und 
anderer  Theile   der  Mundhöhle  breitet   sich    die  Infection  auf  Gefasse,    cervicale 
Lymplidrüsenj  mediastinale  und  bronchiale  Drüsen ^  Spitze  und  Centrum  der  Lunge 
aus.     In  den  meisten  Fällen  bleibt  die  Infection  darauf  beschränkt,  bisweilen  ent- 
steht auch  eine  allgemeine  Miliartuberculose,     Im   allgemeinen  folgt  der  Process 
den  Lymphgefässen ;    in  einigen  Fällen    breiten   die  Keime  sich  dagegen  auf  dem 
Wege  der  Blutgefässe  aus.  leffkrts. 

,H)  f**  crtelH  (Cjitaiiiii\  ülcerirendeB  Carcinom  der  Tonsille,  das  von  der 
■nndbdble  ann  operfrt  «urde  und  2  Jabre  nacb  der  Operation  noGb  keine 
Seieben    einer    fieproduction    «eigte.       Frtimhd's    Ardm    f.    Lüryngologie. 

Krankengeschichte  des  Falles  und  histologischer  Untersuch ungsbef und  des 
mittels  der  galvanokaustischen  Schiingo  und  einer  schneidenden  Fincetle  ent- 
fernten Tumors.  p   klemperek. 

55)  Herjiig.  Die  Tnbercnloae  der  aanraentonaülen  und  den  Basbena.  (fimiUca 
migdalkäw  podmebiennycb  1  gardiielU    Oazeta  Lekarshu    tmr. 

Verf*  behauptet,  dass  die  primäre  Tonsillentuberculose  zur  seltenen  Erschei- 
nung gehört,  dagegen  komraen  tuberculöse  Erkrankungen  der  Tonsillen  nicht 
selten  vor  bei  bestehender  Tuberculöse  in  anderen  Organen.  Verf.  beschreibt 
näher  die  anatomopathologlschen    und  mikrosh&pischen  Bilder  derartiger  Processe 
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Wi   sogen,  lamrter  Tonsillen tabercalose  und  ist  in  i!iesen  Fällen  für  totale  EnU 
ffmung  der  erkrankten  Organe. 

Was  die  Pharynxtuberculose  anbelangt^  unterscheidet  Verf.  anf  Grund  eigener 
^hr  reichIjoherCasuiitik2  Arten  diesbezüglichen  Leidens  und  zwar  acute  miliar-  und 
chronische  infiUratiTe  Form.  Die  Pbarynxtu  bereu  lose  wird  Öfter  bei  Männern,  nnd 
twM  jangen  Individuen^  getrollen.  Tnberculöse  Pharynxtumoren  beobachtete  Veif* 
in  3  Fällen.  Der  erst©  von  ^/a  ^^  Durohmesser  sass  an  der  hinteren  Pharynx- 
wand  unterhalb  der  Uvula,  der  zweite  ebenfalls  daselbst,  der  dritte  oberhalb  des 
K«blkopre inganges.  In  allen  Fallen  wnrden  die  Tumeien  chirurgisch  entfernt  und 
die  Wnnden  vernarbten  ganzlich.  Im  allgemeioen  genommen,  gehört  der  günstige 
Ausgang,  sogar  bei  Miliarfornij  nicht  zur  Seltenheit.  In  therapeutischer  Hinsicht 
räth  Verf.  neben  allgemeirver  Therapie  zu  chirurgischen  Eingriffen ,  Pinsel ungeu 
(Pbenosalyl,  Kali  hypennanganicum,  Acid.  lacticum  u.  s,  w^.), 

A.  V.  SOKULOWSKL 

56)  OrleaiiAbl.  2ur  Frage  dar  Blut-  und  Lympligeflsst  der  foDsilleii  im  Kii< 
Bammenhaiige  mit  der  Frage  ¥on  den  Slutimgeii  nach  TonsiUotumie»  (K  wo* 
prasQ  ü  timfat.  i  krowenich  soBudach  mind«  w  swjas!  s  woprosom  g  krowo- 
t^tsaliettijicb  posle  odoienia  miadolta.)   Je^kem^mfi^i^chmh^    No,  5.    tmr. 

Der  Vortrag  wurde  auf  dem  X.  Pirogow-Congress  gehalten  und  wurde  auch 
im  Sitzungsberichte  kurz  referirt.  p  jii:i.lat 

\i}  Eli.  He^tikln^  { Petersburg).  Ueber  Ursache  und  Bebaadluug  tiedroliliclier  BIu* 
tiBgei  nach  Abtragimg  der  GaamenmandelD.    Framkds  Archiv  f.  Lart/ntjO' 

logU.     Bd.  17\     S.  64. 

In  6  Fällen  von  schwerer  Hamorrhagie  nach  Tonsillotomie  constatirte  H.  eine 
Verletzung  der  Gaumen  bögen,  und  awar  war  es  in  allen  Fällen  der  hintere 
Ganmenbogen^  weicher  an  sei  nein  oberen  Theile  verletzt  war*  H.  glaubt,  dass 
eine  derartige  Nebenvcrletzung  leichter  bei  der  Ausführung  der  Tonsillotomie 
mittels  der  Guillotine,  als  bei  der  Benutzung  eines  Messers  oder  der  Soheere  au 
Stande  kommen  kann, 

Zar  Verhütung   stärkerer  Blutungen    empfiehlt    Verf.,    den  Pat.  nach  der 

'Ofjeration  mehrere  Stunden  in  sitzender,    nicht  liegender  Stellung  zn  belassen; 

tweitens  soll,    liamit  eine  nachträglich    sich    einstellende  Blutung  sofort  entdockt 

[irird,    der  Patient  angewiesen  werden,    die  Im  Munde  sich  ansammelnde  Flüssig- 

tti^  auch  wenn  sie  nur  aus  Speichel  bestehen  sollte,    nicht  hinunterzuschlucken, 

londem    bei  leicht   vorgebeugtem  Kopfe  zum  Munde   hinauslaufen  zu 

Für  die  Behandlung  bereits  eingetretener  Blutung  empfiehlt  U*  als  ein- 
'Ächstes  und  wirksamstes  Mittel  die  Digital compression  der  blutenden 
Stella.  Der  mit  Verband marly  umwickelte  Pinger  bleibt  einige  Minuten,  wenn 
es  ndthtg  ist,  1  Stunde  und  weit  länger  liegen»  p,  kleicfsreh. 

\M)  Thomag  Chew  Worthlngtoii.    Hine  einlache  Methode  der  Eicision  der 
fitameiitoasUle.    (A  simple  metbod  of  eicisioa  of  tlie  laacial  tooBlL)    Joarmd 

tyf  tht  American  JMical  Ass&cUithn.     25,  Mal  J907\ 

Verf.  giebt  an  der  Hand  der  Abbildungen   eine   sehr  detailliTte  Schilderung 


der  Metbdde^  die  im  wesentlichen  darin  besteht,  dass  unter  Cocain- Adrenalin- 
anaesthesie  die  Tonsille  mit  einer  Zang^e  nach  rom  geaiogen  und  mit  dem  Seiler- 
sehen  Messer  ihre  Verbindungen  in  der  Fossa  supralonsillaris  gelost,  die  Triangu- 
larfahe  gespalten  und  die  Tonsille  abgescbnitten  wird,  y,mu,  maybr. 

59)  Joim  ^.  Mc,  r^y.  Die  Gefahren  der  TonBillotomie  und  Adeneidoparatlaiieii. 
(The  daagara  ot  the  Operations  of  toasillotomy  and  tbat  for  removal  ol  adenoid 

grOfftllB.J     N.  y.  Medicat  Recm^d.    26.  Octobtr  I90r. 

Verl,  erwähnt  folgende  Gefahren :  Ein  von  ungeübter  Hand  zugefügter 
unnöthiger  Grad  von  Traumatismus;  Blutung;  Sepsis  uird  die  Gefahr  der  Narkose, 
denn  kein  Anaestheticum  zu  geben ^  findet  er  „brutal".  Am  sichersten  sei 
Äether;  man  operire  am  besten  am  sitzenden  Patienten,  LEi^FKaTs. 

60)  Edwin  Pfnchoo.  TonsiUectomie  mittelst  elektrokauatiaGher  Dissection. 
(Tonaillectomy  hf  electro-cantery  dJSBectlon.)    ännah  of  ötdog^,  Wvlnoiogy 

aml  iMryngdogy,     März  1907. 

Verf.  rühmt  der  Operation  naeh,  dass  sie  nieht  nur  den  Patienten  vor  künft- 
tigen  Ättapken  von  acuter  Tonsillitis  bewahrt^   prophyhctiscb   gegen  Tuberculose  , 
wirke,  sondern  auch  alle  möglichen  günstigen  Einlblsse  auf  dasÄllgemeinbelinden 
habe,  z.  B.  auf  Appetit  und  Verdauung,    die   Neigung   zu  Hheumaiismus  herab- 
mindere U.S.W,   U.S.W.  KMII.  M\TKR. 

61)  s.  Y.  m^in,    leaoa  UrahttonslUatom»     (Icwi  prowolotsctuiitonsiUotom,) 

Je^heme^jatschnik.     No.  4.     1907. 

Eine  Modification   des  Mygind-Henrici 'sehen   Tonsülotoms. 

P.    HELLAT. 

63)  Ci  Reuter  (Eros).    Uiber  behaarte  Eachenpolypen  nad  ihre  ßenese.    Frami- 

knV&  Ärühw  f.  Laryngologie.     Bd.  17.     S.  223. 

Anf  Grund  einer  Zusammensiellang  von  19  Fallen  aus  der  Literatur  und 
einem  eigenen  Fall  bespricht  Verf.  die  Erscheinungen  und  die  Herkunft  dieser 
Polypen.  f,  klempkhek 

6B)  Well  (Wien).    Ein  Fall  ¥on  Lfmpliangioma  caTernosum  der  binterenBaclieB- 

wand,     ZdtSihr.  f.  Hin.  Medicin,     Bd.  62.     1907. 

Büi  einem  V2  jährigen  Mädchen  mit  nächtlichen  Blutungen  aus  dem  Munde 
und  SchJuckheschwerden  fand  sich  eine  Geschwulst  der  hinteren  Kachenwand,  die 
sieh  nach  der  Exstirpation  als  LymphaDgiümacavernosum  herausstellte.  Im  weiteren 
Verlaufe  stellte  sioh  ein  Hecidiv  ein,  neuerliche  Exstirpation  half  nur  vorüber- 
gehend. SpateF  traten  wieder  Blutungen  auf  und  es  entwickelte  sich  wieder  ein 
Tnmor,  der  von  Zeit  zu  Zeit  zu  Eniziin düngen  Veranlassung  gab.  sKiFKUr. 

€4)  Walter  F.  Chaikpell,  firosaer  Tumor  des  Larrneo-PharTni  dircli  Pttarriigo- 
tomia  snlibyoldea  entfernt.  (Large  fnmor  ol  tlie  laryngopharyni  removed  l»r 
sabliyoid  pharrngotonTJ    iv'-  r*  Madkai  Ri^vm-d,    13.  JuU  I9ö7. 

Der  Tüiüür  (iüite  mi  glattes  unregelmässiges  Ausseben ^  wog  20  Gramm,    Die 

mikroskopische  Untersuohung  ergab,  dass  er  aus  ßbrdsem  Gawete  mit  Rundsellen 

^«Sland,  LKFFEttTS, 


I 
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$S)  ^atA  j  Last  TA.    EpitheliDm  der  Mnndböhle  und  des  Racbeiis»    (Epitlielloma 

is  La  llOCa  y  gargfi&tftj     Revlstu  de  mcdkina  y  ciinrgia  practkas.     31.  Odober 

Der  Tumor  hatte  die  ganze  seitliche  Pharynx  wand  bis  zur  Zungen  baf^is  er- 
grtffeu.  Man  e^fslirpine  die  submaxi) Uren  Ljmphdiiisen,  die  linke  Hälfte  des 
rnterkiefers,  dann  den  Tumor  mit  der  Hälfte  des  Gaumensegels.  Heilung^.  Keiu 
Rdeidtv  nach  einem  Jahr,  tapia. 

66)  Otto  J«  Freer.   Lymphosarkom  des  Pharyni.   (Iiympbosarcoma  of  tlie 

tbaryni')     ^A«  Laf^igoßcope,    Januar  1907. 

Dn  der  Tumor  inoperabel  war,  so  wurden  als  PalUativmiltel  Ädrenalin- 
iiyectJönen  gebrau^bt.  Voif.  fasst  den  Tumor  auf  aLd  her^orgegiingen  f^us  dem 
lymphatischen  Gewebe  des  Rachens«  ^nj^  matissr. 

ß1)  M.  Durand  Lyon).  Der  Aoaseliltiss  der  luftwegt  Ni  der  Abtraf nog  der  Gar 
ctnonie  des  Fbarysi  aad  der  Mundhöhle.  (L'eiGluaion  des  veies  respirateires 
difls  rahlation  des  caneeri  da  pharyni  et  de  la  bonche.)    Lyon  mädical, 

Ni/,  39.     .29.  Stptmibtr  1907. 

Die  Statistilc  dieser  Operationen  wird  sehr  durch  das  häufige  Eindringen  von 
Blut  jn  die  Luftwege  verschlechtert. 

An  Stelle  aller  anderen  angewandten  Mittel  bevorzugt  Verf.  stets  die  Tarn- 
ponade  des  Larj^nx  nach  der  Tracbeotomle,  Letztere  wird  H  Tage  vor  der  Haupt- 
uperation  gemacht  und  zwar  vorzugsweise  die  Intercricothyreoidea. 

flONTlEK  DE  LA  HOCNB. 

(].  Diphtherie  und  Croup, 

f^:  £.  Norton.  Der  propbylactische  Gebrauch  tod  Antttaxin  bei  apidemischer 
0lphfh«rie.    (The  prophylactic  nae   of   antitoxin   in  epidemic   diphtheria.) 

lAtmet,    IS.  Jidi  1907. 

Am  lt.  Januar  fanden  sich  in  Fercy  Kouse  Union  Sehe  als,  die  von  ungefähr 
300  Kindern  besucht  werden,  20  Falle  von  Diphtherie;  am  10*  Februar  war  die 
ZaM  auf  6<>  gestiegen.  Es  wurden  von  allen  Kindern  Ausstrich präparate  aus  dem 
F^harynx  gemacht  und  uutersucliU  In  16  verdachtigen  Fällen  wurden  1000  L-E. 
tnjidrt,  bei  allen  übrigen  Kindern  500I.-E,  Es  traten  nur  noch  drei  Fälle  von 
LHpfatherie  auf.  Nach  4  Wochen  wurde  die  ganze  Schule  nochmals  mit  Antitoxin 
injidrt*    Es  wurden  danach  nur  noch  3  Fälle  berichtet*  adolf  BRoxNjäit 

m  John  Whrte.    Diphtherie  und  deren  Semmbehandlung,   (Dlphtheria  and  Ite 

SenUi   IreatnieQti)     MlssohH  Cydopedia    of  J'ractical  Mi;dicmt.     (Jctobcr  liW. 
Verf.  betrachtet  den  Nutzen  des  Serums  als  nicht  erwiesen. 

KSUh  MA^EK, 

70  j.  Spencer  Purd^.  Maligne  Diphtherie  und  die  immtinisireBde  Eigeasehaft 
des  Antitoxin.    (laiienant  dipbtheria  and  the  immani£ing  power  o!  antiiexin.) 

J^urmii  of  ike  Anmivan  Medical  A»M<^cmtmL     29.  Juni  1907. 

Fat.,  der  sehr  schwer  erkrankt  warj  wurde  von  den  drei  anderen  Kindern 
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und  den  Eitern  auf  das  Gesicht  geküsst.  Es  starb  am  13.  April,  nachdem  es 
60000  I.-E.  von  Diphtherieantitoxin  erbalten  hatte.  Die  übrige  Familie  erkrankte 
am  13.  und  14.  April,  nachdem  am  11.  April  3  von  den  5  Personen  propbylactisch 
500  I.-E.  erhalten  hatten.  Am  17.  April  erkrankte  die  Wärterin,  die  5  Tage  vorher 
1500  I.-E.  erhalten  hatte,  an  einer  verdächtigen  Angina.  Bei  allen  Patienten  ver- 
lief die  Diphtherie  mit  Ausnahme  des  Vaters,  der  ständig  mit  dem  verstorbenen 
Kinde  in  Berührung  gewesen  war,  günstig.  Verf.  erörtert  die  Frage,  ob  es  sich 
hier  um  eine  besonders  schwere  Infection  gehandelt  habe  oder  ob  500  I.-E.  un- 
zureichend für  die  Immunisation  waren.  emu,  mayer. 

71)  A.  B.  Ward  und  M.  Bender son.    Diphtheriecentrole  in  den  BlenfllckeB 
Schulen.    (Gontrol  of  diphtheria  in  the  public  schools.)    California  State 

Journal  of  M<idicine,    August  1907. 

Verf.  legen  die  Erfahrungen  dar,  die  sie  bei  einer  Diphtberieepidemie  in 
Berkely  (Californien)  gesammelt  haben.  Hervorzuheben  ist  darüber  Folgendes: 
Die  Versuche,  alle  inficirten  Kinder  zu  isoliren,  hatten  auf  den  Verlauf  der  Epidemie 
keinen  Einiluss*,  so  lange  man  sich  auf  das  Anlegen  von  Halskulturen  allein  be- 
schränkte; wurden  dagegen  Kulturen  aus  Hals  und  Nase  genommen  und  alle 
Kinder,  bei  denen  diese  positiv  ausfielen,  in  Quarantäne  gebracht,  so  hörte  die 
Epidemie  auf.  In  Zeiten  von  Diphtheriegefahr  sollte  jeder  Fall  von  schlimmem 
Hals  als  verdächtig  angesehen  werden,  so  lange  nicht  die  bakteriologische  Unter- 
suchung das  Gegentheil  ergiebt.  Es  ist  so  häufig,  dass  man  erst  eine  negative 
und  dann  eine  positive  Kultur  erhält,  dass  man  mindestens  zwei  negative  für  die 
Aufhebung  der  Quarantäne  fordern  muss.  Kein  Fall  soll  allein  auf  die  klinischen 
Symptome  hin  entlassen  werden.  emil  mayer. 

72)  T.  Fisiier.   Einige  GompUcatioBOB  der  Diphtherie.    (Seme  complicatiois  of 

diphtheria.)     N,  Y.  Medkal  Journal.     26.  Odoher  1907. 

Verf.  bespricht  die  Leberhypertrophie,  die  gewöhnlich  mit  Herzschwäche  ein- 
hergeht und  von  der  Ueberfüllung  der  Lebercapillaren  mit  Blut  herrührt.  Tritt 
Heilung  der  Diphtherie  ein,  so  kehrt  die  Leber  gewöhnlich  zu  ihrer  normalen 
Grösse  zurück.  Eine  andere  Gomplication  ist  eine  Erkrankung  der  Arterien;  man 
findet  in  der  Aorta  und  an  der  Mitralis  gelbe  Flecken,  in  den  kleineren  Arterien, 
besonders  den  Hirnarterien,  Knötchen  von  verschiedener  Grösse.  Auch  inter- 
lobuläres Emphysem  kommt  vor,  das  in  Pneumothorax  ausgehen  kann. 

•  LEFFERT8. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
7.8)  M.  Bokofzer.    Ueber  die  BeiiehnngeB  des  insatirohres  inr  HBhe  des  ge- 

SOBgenen  Tones.     THe  stimme.     Bil.  l.     n.  2.    S.  34.     Nove^nher  1906. 

In  der  Hauptsache  populär  gehaltene  Wiedergabe  einer  im  Arch.  f.  Ohrenhk. 
Bd.  LXI  erschienenen  Arbeit  des  Inhalts,  dass  bei  Verschluss  der  Nase  oder  einer 
Nasensoite  während  der  Tonbildung  die  Tonhöhe  sinkt.  j.  katze>' stein. 
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74^  H.  entxmaitti,    SüniatiilEatE  md  Stimmangati.    Die  mmmi-.   Bd.  1.  E.  1. 
8,  i.     Octöhei-  1906. 

Unler  Stimme insaU  will  Verf.  alle  diß  Vorgange  verstanden  wissen,  welche 
an  den  Stimcilippen  selbst  beim  Beginn  der  Stimmbildung:  beobachtet  werden; 
tinter  SUmmansaU  dagegen  die  Lage  der  Tlieile  im  Ansatzrohre  im  Verbal inis 
tum  stimmerzeugenden  Instrument.  j,  KAT2£?isTmN. 


fonansats.      IHc  Stimme.     Bd^  1.     B.  4, 
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75)    H«  ßirkorzer« 
1907: 

Nach  B.  ist  TonansatK  ein  Vorgang  an  der  Glottis  und  zwar  bedeutet  das 
Wort  den  Verschluss  und  die  OelTnung  derselben  oder  das  OfTenstobenlassen  an- 
tnittalb&E  vor  und  im  Momente  der  Tonerzeugung.  (Im  wissenschaftlichen  Interesse 
und  im  Interesse  einer  einheitlichen  Nomenclatur  ist  es  nothwendigf  einen  der 
beiden  Ausdrücke  Toneinsats  oder  Tonansatz  für  die  Vorgänge  an  der  Glottis  bei 
der  Toneneagung  fallen  zu  lassen;  der  zu  erhaltende  Ausdruck  kann  nnr  „Ton- 
eins&tz''  sein.    Ref.)  j_  katzehstein. 


7ro  F.  V.  Grfitmer.    üel»er  ^ie  fiananigKeit  der  menBchliehea  Stimme.    Die 

i^imme.     I.  Jahrg.     H.  Ö.     S.  Itil.     Man  1907. 

Nach  einer  Wiedergabe  der  von  Kl  und  er  mittelst  des  Hansen 'sehen  Spraeh- 
xeicbners  angestellten  Versuche  giobt  Verf,  eine  Schilderung  des  von  ihm  con- 
simirten,  dem  Lissajour 'sehen  ähnlichen  Instrumentes,  milLelst  dessen  man 
f&f  sieh  und  andere   die   minutiösesten  Scbwaultangen  der  Stimme  demonstriren 

^a^^'  J.  K  ATZEN  »TEIN. 

TT:   F.  Iriiffger.    Bfileliuiigea  der  ezperlmeiiteUen  Fboaetik  mt  Plif8lo10|le. 

S^paratiibdruck  üun  dem  Bericht  tibcr  dett  IL  Congress  f)ir  eAperim.  Fhijsiolotjiü 

im  Wiirdntrg  1906,     Li^ipsig,  Joh.  Ämbr.  Bitrth. 

Verf.  bespricht  die  Methode  der  experimentellen  Phonetik,  und  zwar  za- 
näehst  die  pbysiotogisch-genctischen  oder  articulatorisohen,  dazu  rechnet  er  die 
Älbmüngsbewogungen,  die  Gesammtbewegungen  des  Kehlkopfes,  die  sichtbaren 
Sprech  beweg  ungen  des  Antlit?;es,  die  Spanuangs>  und  ßewegungszustände  des 
ICeblkopfesT  vornehmlich  der  Stimmbänder,  die  Bewegungen  und  Einstellungen 
der  Sprechorgane  im  Inneren  des  Ansatzrohres.  In  einem  zweiten  Abschnitte  be- 
bftndelt  Verf.  die  aoustischen  Methoden;  er  bespricht  dabei  den  Zusammenhang 
der  »rticulatori sehen  mit  der  aoustischen  Analyse  der  sprechlichen  Erscheinungen, 
dif  unmittelbare  acustische  Beübachtungj  die  verschiedenen  Wege,  die  zur  Unter* 
»lätxung  und  Controle.des  direct  zu  beobachtenden  Ohres  eingeschlagen  werden, 
die  künstliche  Synthese  von  Sprach  lauten,  die  direct  optischen  Methoden,  die 
fraphischen  Methoden  (Phonautographie  oder  Sprech  Zeichnung),  In  dem  Schluss- 
C4pitel  werden  die  Klangfarben,  die  Klangsiärken^  die  zeitlichen  Eigenschaften, 
die  Tonhöhenbewegung  der  Sprecbsiimrae  behandelt.  j  kaizknstkin. 

TS)  Emil  BAfth  i Frankfurt  a.  0).    Fortsetitmi  der  Untersuchiiiigeii  über  den 

TdnaitSatX.     Frortiktl*»  Arckir  f.  Lari/ngologie.     Bd,  17.     S.  WB. 

B,  prüft  im  Anschluss  an  Untersuchungen  yon  Eijkmsnn  die  Stellung  des 


Kehlkopfes  beitn  Tooansatz  mittelst  Röotgenphotograpbie  und  er  ßndet  die  früher 
von  ihm  entwickelte  Lehre  bestätigt^  dass  bei  guter  Schulung  der  Stimme  mit 
ansteigender  Tonhöhe  der  Kehlkopf  nicht  ansteigt,  sondern  tiefer  tritt. 

79)  P.  Hellftt  i:l%tci<^Lnir^/).  Bemerkitiigeii  &u  dem  ÄnfsatEe  des  Dr,  E.  Bartb: 
,,Siir  Lehre  vem  Tonansati  auf  Grund  pbi^siologiacher  und  anatamlacher  Dater- 
gucliimgen.-' 

m  E»  Barth  (Frunkfurt  n.  Oj.    Erwidenmg. 

'       81)    P,  Hellat,      SchlaasWOrt,      Fraetihi»    Äi^chiv    f.    Lar^atjologie.      Bd.  17. 

k  Ä  175—177. 

^  Nach  Hell at  fällt  der  Kehlkopf  beim  Toneinsat:^   oder   riohiiger    \'or   dem 

Toneiosatz  um  1 — 2cm  und  verharrt  dann  in  dieser  Lage;  die  Schwankungen,  die 
der  Kehlkopf  nach  Barth  m  der  tiefen  Lag-e  ausführt^  hält  H.  für  secnndare  und 
unwesentliche. 

Barth  weist  in  seiner  Erwiderung  auf  einen  Fall  hin,  bei  dem  der  Kehlkopf 
beim  höchsten  Ton  um  3  CW  liefer  stand  als  beim  tiefsten ,  beim  höchsten  dicht 
über  dem  Jngulura,  beim  tiefsten  unmittelbar  unter  dem  Zungenbein;  hier  könne 
anmöglich  von  ^nebensächlichen  seüundären  Schwankungen  bei  unverändert  tiefem 
Kehlkopfstande"  die  Rede  sein,  p  klemperer. 

8f)  M,  Bakofzer  (Königsberg  i.  Fr.)«  Was  ist  Tonaiisatl?  FramkeVs  Arthiv 
f\  Lart/ntjologie.     Btl.  17.     S,  ÖOL 

Die  inbaltsreiohe  Arbeit^  die  den  Untertitel  trägt:  „TermiDo!ogisches  und 
Anderes^*;  zugleich  eine  Ergänzung  meiner  Arbeit:  „Zur  Hygiene  des  Ton- 
ansatzes eto,"  (Arch.  f.  LaryngoL,  Bd*  lä,  Sep.-Abdrack.j  Berlin,  Hirschwald 
1904),  lässt  sieb  im  Referate  nicht  wiedergeben:  dem  Ge^angsarzt  und  -Lehrer 
wird  ihr  Studium  unerlassUoh  sein,  p,  Kr.EUPEKBK. 

S'^)  E.  Barth  (Berlin),    file  Ververthuag  der  Riintgenstralilen  in  der  Stiomi- 

llhfSiOlOgi^.     Medic-pädoffo^.    Momd tisch t\    f    (Ua    t^tsainnih'    Sprm'hhdlktindc. 

Ai^mt-September  1907^ 

Die  Röntgenstrahlen  stellen  ein  wertbvölles  Ilülfsmittcl  für  die  stimmphysio- 
logische Untersuchung  dar  ?m  wissensehaftliohen  wie  zu  therapeutischen  Zwecken, 
Ueber  die  Methode  muss  im  Original  nachgelesen  werden  (s,  auch  Arch,  f.  Laryn- 

gologje,   Bd.   XIX),  HRIFKRT. 

84)  A.  Mtf^T  (Upsaia),    filintgeDograpliisclie  Lantbilder.    Medic-pädag.  Mmms- 

vchrift  f.  d.  gemmmh  Sprnrhhdlkundr.     XVII.     Augitst-Sepifmber  1907, 

Die  von  Meyer  (unabhängig  von  Grün  mach  und  E.  Barth)  benutzte  Me- 
thode lur  Herstellung  rontgenographiscber  Lautbilder  kann  zweifellos  für  die 
Wissenschaft  von  grossem  Nutzen  sein,  hkifert. 

85)  L«  Rjirmer  (WictO.    SuT  KeBDtiiisB  der  entittndüchen  Kehlkopf geschwfllste. 

FVacfiker»  Archiv  f.  Larf/nifokufU.     Bd.  17.     S.  27ö. 

ti latter,  gelbgrauer  Tumor  von  iiber  Haseln ussgrösse,  ausgehend  mit  hreitem 
$m\  vom  rechten  Aryknorpel^   welcher  nach  dem  genau  beschriebenen  Ergebniss 
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der   histologischen  Untersacbung   als   Froduct   einfacher  EnUündung   angesehen 
werden  mius.  f.  kii^mpkhkii. 

m')   Ahrent  f  Prankfurt  a,  M j.    Ein  aeltoMF  Fall  ¥011  ödematüsem  Fibrom  des 

RobtllOpftS.     FydenkfVH  ÄrüMv  f.  Larffngologie.     Bd.  17.     S.   117. 

Der  etwa  wallnussgrosse  Tumor,  4ei"  fast  das  ganze  Lumen  des  Kehlkopfes 
ausfölUe,  ging  von  dei"  Hinter  wand  aus.  Bemerkenswert  h  i^i  ferner^  dass  der 
Pfttient  niemals  iibor  Atbomnoth  ku  klagen  hatte.  f^  kleupereel 

wi)  F.  Massel.  Die  Behandlung  der  Keblkopfpapillome  der  Kmder.  (La  ctira 
d@i  papilloQii  laringei  nei  bambiiii«}  BoUett.  M(dattie  (hUmecchio  de.  October 
um. 

Verf,  wendet  sich  gegen  die  Vertbeidiger  der  LaryngoUssur  in  diesen  Fällen; 
auf  Ürund  seiner  grossen  Erfahrung   ist  or  ein  Anbänger  der  Operation  per  vias 
Kuklurales.     Er  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Arbeiten,  in  denen  er  diesen  seinen 
Standpunkt  festgelegt  bat.  fjndsk. 

|i6)  Hartitfbl    Encliondrom  des   Keblkapfes.    (Enebondroma  of  tbe  laryni.) 

H  A^  Y.  Medicat  JoiirnuL     II.  September  lifO?. 

H  Patient  war  ein  45jahriger  Mann.  Der  Tumor  wurde  darcb  eine  Inoiston 
von  aussen  aus  dem  Larynx  unterhalb  der  Stimmbänder  entfernt.  Die  Operation 
war  erfolgreich  und  dm  mikroskopische  Untersuch nng  bestätigte  die  klinische 
Diagnose.  lbffehts. 

9to)   Henry  t.  Swain.    Bericht  über  einen  Fall  von  Eeblkopfepitheüom  durcb 
■   n^reotoinle  entfernt;   kein  fiecidiv  naeb  V.-,  labren.    (Beport  of  a  case  of 
epltbelioma  o!  tbe  laiTQiE  removed  by  thyreotomy  and  no  recarrence  aiter  tbree 
and  oae^balf  years.)     The  Lurytujoscope.     September  1907. 

Vorgetragen  auf  dem  29.  Jahr  esc  ongress  der  American  Laryngological  Ässo- 

<^iatiOn.  tiMlL  MAYBH. 

90)  min  J«  Hteitu    Fall  von  KehlkopfneaMldnng.    (Case  of  laryngeal  neoplaam.) 

JA«  Larptgmcüpe      Mai  VJ07. 

Die  niikroskopischo  Untersuchung  dos  Tumors  ergab  Graoulationsgewebe, 
während  das  klinische  Bild  für  Carcinom  spricht.  Verf.  erörtert  die  Nothwendig- 
keit  einer  Radicaloperaliori.  emtl  ^iayku. 

0r  Ott«  J-  stein,  nie  Wicbtigkeit  der  frübseitlgcn  Diagnose  bei  malignen 
Kelilkopferkranknngeii.    (Tbe  importance  of  an  early  diagnoaia  of  malignancy 

0t  tbe  larynx,)     Tht  Lurt/ngoscope.     April  1907. 

Man  soll  nicht  warten,  bis  die  „Lehrbuchsyroptome"  des  Carcinoms  ku  Tage 
treten ;  denn  wo  Drüsenschwellung  und  Abmagerung  bereits  vorhanden  sind^  ist 
die  Zeit  für  eine  LaryngoÖssur  verpasst.  Vor  der  Entfernung  von  Gewebe  zum 
Zweck  mikroskopischer  Untersuchung  soll  Patient  aal  die  Möglichkeit  vorbereitet 
werden  p  dass  es  noth  wendig  wird^  radicale  Maas  nahmen  %\x  ergreiren* 

£M]L  MAYER. 
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92)  Perez*  laliftie  Ethlkoplgeschwttlste*  StatUtisclie  Resultate  der  in  Italien 
vorgenommenen  laryniexatlrpatieneD.     (Tnmori  ntaligni  della  larlnet.    Bi- 

sultati  statistici  delle  laringecteinje  pratlcate  in  italia»)    Am  fhn  Atti  (klla 

Clinica  aiorlno-larmißoiutrii'ü  ddkt  It.   Univetsiiu  dt  Roma.     I90ß. 

Wir  erfahren  aus  der  grüodüchen  über  ^00  Seit&n  umfassenden  Arbeit  dass 
in  Italien  104  KebLkopfexsUrpationen  (totale  und  partielle)  vorgenommen  5ind; 
die  Mortalität  der  totalen  betragt  Mfiir  pCt.,  die  der  parMellen  18,75  pCu  Zahl- 
reiche Tafeln  Bind  der  Arbeit  beigegeben,  in  der  auch  die  Dur  ante 'sehe  Methode 
der  Kehlkopfexstirpation  und  Plastik  ausführlich  beschrieben  ist.  fiki^eil 

93)  Jüities  J.  CampbeU.  Trypstobebandlnng  eines  ralles  von  maUgner  Erkran- 
kung dar  linken  Tonsille,  Zungenbasis  und  Epiglolüs.  (Trypain  treatment  ot 
a  caae  of  maügnant  diflease  invoMng  the  left  tonsil,  base  ol  longne  and 
epiglottis.)     Ännals  of  Otologt/,  Rhinologt/  and  Larf^ngology.     MärM  1907^ 

Die  linke  Hälfte  und  die  ßasis  der  Zunge  war  von  einer  indurirten  Masse 
eingenommen,  die  Epigloltis  ver<lickt  und  der  Sulcus  glüsso-epiglotticus  ulcerirt* 
Die  Submaxillardrüse  der  linken  Seite  war  Yergrössert,  hart  und  adhiirirend,  Hach 
einigen  Injectionen  mit  Trypsin  ist  deutUche  Besserung  des  AUgemeinbeündens 
und  des  Looalhefundes  zu  constatiren.  pjii^  uaveu. 

M)  Homer  intpny.  Oünstiger  Einfiuss  von  Trypstn  in  einem  Falle  von  Kehl- 
kopfepitheliom.    (ravourable  eSeet  of  trypsin  in  a  case  of  laryngeai  epi- 

tkelionta.)     The  Lnr^gmcopc.     Mai  1907, 

Verf.  gab  abwechselnd  Trypsin  und  Holadin,  alles  in  Allem  55  Ampullen 
Trypsin  und  290  Kapseln  Holadin.  Die  Injectionen  wurden  subcutan  abwechselnd 
an  dem  einen  und  dem  andern  Arme  gemach u  Bereits  16  Tage  nach  der  ersten 
Injection  war  die  Geschwulst  um  die  Hälfte  verkleinert;  86  Tage  nach  Beginn 
der  Behandlung  war  der  Tumor  nicht  mehr  sichtbar^  Seit  2  Monaten  ist  kein 
Hecidiv  eingetreten.   Das  Allgemeinbefinden  ist  ausgezeichnet,         k^il  uaykr. 

95)  CIierRHer  Jackson,  laryngectomie  wegen  maligner  Erkrankung.  Bericlit 
Über  einen  Tall  von  Kehlkoplendotheliom,  (Laryngectomy  for  malignant 
disease*    Eeport  of  a  case  of  iaryngeal  endolhelioma.)    Fmmtfivunm  Mediml 

Joity}uiL     JiiiH  J$07, 

VerL  berichtel  über  8  Fälle  ohne  einen  Todesfall  in  30  Tagen,  Er  sagt,  es 
tt^üssc  den  Aerzten  immer  wieder  die  Nothwendigkeit  gepredigt  werden,  jede 
Heiserkeit  bei  einem  Menschen  über  30  Jahren  als  verdächtig  5&u  betrachtenj  damit 
man  auf  Grund  einer  frühzeitigen  Diagnose  noch  die  Thyreotomie  machen  könne. 
Wo  dies  aber  nicht  zulriffl,  sei  die  Totalexstirpalion  im  Stande,  das  Leben  um 
8  Monate  bis  7  Jahre  zu  verlängern.  ,^ii,j^  MWKit 

96)  Harry  MUllcr.  Beitrag  sn  den  UnfallverletEnngen  des  Kehlkopfes,  l^mm-t 
LeipEtff  190(i 

U,  hat  aus  der  Literatur  60  Fälle  von  KehlkopfverletKungen  znsatumen- 
gesucht  und  zwar  Erschütterungen j  Quetsohungen,  denen  er  zwei  eigener  Beob« 
uchtung   aus   Kayser's   Poliklinik   hinzu  fugt,    Verrenkungen ,    Brüche,    die   am 
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hSufigsten   im   mittleren    Lebensalter   vorkümmen   und   bespricht  die  Äeüologi^j 
S>'iuptomato)#gie,  Verlauf,  Prognose  und  Behandlung  derselben.    ^  rohknukri;, 

97;   Job«   Keiirlrliaen    Ropr  Tiha^nn)     Bemerkmigefl   über   penetrlrende   Hals* 
tclmittwiiiiden  im  Änschliss  an  einen  FaU  von  StenosU  traeheae  post  vulnits 

iadSQm    (tentamen    snicidii).)      Framkel'^   Archiv   f.  Lart/ngolc^ie.      Btl.   17. 
S.  343, 

Verf.  beapnolLt  im  Änscblass  a,n  seinen  Fall  eingehend  ^\q  pathologische 
Anatomie  und  die  Behandlung  der  Halsschnittrerletzungen.  p^  Kt.&MPKUEi^ 

g)   Pjilel.    TdUige  DQrGbtrenßitng  der  Membrana  thyreo^liToidea.    Vaht,    Eei* 
4img.    (SecUon  eomplete  de  La  memhraae  th]rreo-tliFrQidieBn&.   Sutnre.   6a^- 

riSttl.)     Lyon  M^dical     No.  5.     1907. 

Es  handelte  sich  tim  eine  transsternale  Darchtrennang  der  Falsgewebe  in 
selbstmörderischer  Absiebt.  Es  waren  2  EingrifTo  nothwendigj  um  die  Membrana 
th)'reö-byoidea  zu  seh  Hessen*  ^  büu^dkl 


f.    Schilddrüse. 
)  Betd  Haut.    Dia  BeiielinDg  des  lod  lur  SchilddrUse.    (The  relation  af  iadiBt 

tt  tlie  tbfTOid  gland.)     K  Y.  Medkal  Jmniial     26.  Octi^wr  1907, 

Verf.  hat  nachgewiesen,  dass  ein  enger  FaralleHsmns  besteht  ?.wisohen  der 
Mengt  des  in  der  Scladddrüse  enthaltenen  Jods  und  ihrer  physiolegischen 
ActiFitÜt  Zwei  Möglichkeiten  sind  in  Bezug  auf  die  variirende  Menge  des  in  den 
ScliüddrüseD  enlhaUeneu  Jods  vorhanden;  L  Dass  eine  ein  bestimmtes  Maass 
Jod  antbaliende  Verbindung  da  ist,  und  dass  diese  Verbindung  in  einigen  Schild- 
drüsen in  grosseren  Mengen  sich  lind  et,  als  in  änderen;  2.  dass  irgendwelche  in 
den  Schilddrüsen  vorhandene  Substanz  im  Stande  Ist^  siuh  mit  verschiedenen 
Meogen  von  Jod  zu  verbinden,  so  wie  es  bei  vielen  Fetten  der  Fall  ist.  Oswald 
hat  diesen  Gegenstand  in  Bezug  auf  das  JodolhyreoglobuHn  erörtert.  Es  spricht 
bisher   alles   für   die   zweite  Annahme,   obwohl  es  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass 

I alles  Jodeth^reoglobulirt  gleichmässig  jodirt  ist  LEFFisara 

iWi  w,  L.  Este»  lind  1.  B,  CidK  Beii&liiing  des  Jod  inr  Parathyroldea.  (Be- 
tatioa  Ol  iOdine  te  tlie  parathyraid,)  BulkÜn  of  tke  JtAn  Hopkins  Hospital 
Septembi^r  im?. 
»  Ver(f.  sohl i essen  aus  ihren  Versuchen:  L  Von  Jod  kann^  allgemein  ge- 
Iprochen,  als  Censtituens  der  Parathyreoidea  abgesehen  werden,  2.  Wenn  über- 
haupt anwesend^  kommt  Jod  in  so  geringen  Quantitäten  vor,  dass  es  keine  func- 
tionelle  Bedeutung  hat,  K^nr,  maymü 

lor  E,  H,  Foole,    Tetanie  nacli  Eistlrpütfon  der  Paratbyroidea.    (Tetanypara- 

tkireOprifa.)     An  nah  of  Smga-t/.     Odobej*  1907. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fa!l,  an  den  er  eine  kurze  Erörterung  und  eine 
Parstellang  der  Anatomie  der  Nebenschilddrüsen  ansehliesst.  bmil  mayfb. 


I 


10-2)  M.  L,  BaTüclu    Die  Schilddrüse  als  Factor  bei  dar  cbronischen  ürticarli. 
(Tbe  Uiyrold  as   a  factor  in  nrticaria  chronica.)    K  \\  Meffkal  Becord. 

5.  üctoba-  li^T. 
Yerf,  meintj  dorss  in  vielen  Fällen  von  chronischer  Urticaria  der  Schilddrüsen- 
extract   als   ein  Specin  cum   wirke.     Manche   loxämische  Zustände^   darunter   die 
chrorxisehe  Urticaria,  kämen   von  Störungen  der  SchilddribenfuDCtioti  her  und  in 
diesen  Italien  wirke  der  Thyreoidextract  als  Äntitoiin. 

Verf.  drückt  sein  Bedauern  aus,  dass  die  Thyreotberapie  in  Fällen  von  UatiU 
kranklieiten  nicht  häufiger  angewandt  wird.  i.BFPEirrs. 

103)  Ap  PowelL    Bttnerkimgen  tiber  einen  Fall  ¥on  Scbilddrüsengescbwnlst. 
(late  on  a  caae  nf  thyreld  tmnor,)    Lnncet.    it\  Angvst  im?. 

Eine  4i3jälirige  Fran  hatte  eine  sehr  grosse  Schilddrüse  mit  Anfällen  von 
Äthemnoth.  Die  Geschwulst  enthielt  eine  sehr  grnsse  Cjste.  Die  Scheide  der 
Carotis  war  in  ^h  hintere  Kapsel  eingeschlossen.    Heilang,     adoitr  nnoxMrR^ 

104)  Wcllft,    VerkommniBa  bei  der  Entfemnng  eiier  grossen  ScbüddrflseB- 
geachwnlat.    (Accident  in  removal  oE  a  large  tbyroid  tnmor.)    .V.  Y  Medicai 

Journal.     5.  öetober  1907. 

Pat*  bot  eine  grosse  Struma  mit  Dyspnoe  dar.  Die  Operation,  die  unter 
Localanästhesie  vorgenommen  würde,  ging  gut  von  statten  j  Schwierigkeiten 
machte  nur,  dass  die  Trachea  fest  in  dem  Tumor  eingebettet  und  ihm  adharent 
war,  doch  gelang  es  schliesslich,  sie  mit  dem  Finger  loszutrennen.  Es  entstand 
eine  venöse  Blutung;  Fat.  horte  auf  zu  athnien  und  wurde  dann  nach  überein- 
stimmendem tlrtheil  der  anwesenden  Äerzte  für  todt  erklart.  Als  jedoch  die  Gefäss- 
klemmen  fortgenommen  wurden,  kam  die  Athmung  wieder  und  Fat,  erholte  sieh« 
Verf.  ist  df?r  Ansicht,  dass  er  mit  einer  Klemme  den  N,  vagus  ergriffen  hatte. 

lkftehts. 

lOh)  A*  Riviere.   Ein  grosaer  dnrcb  Thmoiedin  redncirter  Eropt.    (i  large 
golter  rednced  b?  tbyreeldinej    iV.  Y.  M&Heai  JoumüL   16.  März  19öt. 

Bei  dem  57  JahTc  alten  Patienten  bestand  seit  vier  Jahren  ein  grosser  beide 
Lappen  einnehmender  Kropf,  Es  waren  Symptome  von  Compression  voihaoden. 
Versuchsweise  wurde  täglich  0,5  g  Thyreojodine  gegeben.  Unter  dieser  Behand- 
lung verkleinerte  sich  der  Tumor  allmählich»  so  dass  er  innerhalb  14  Tagen  ^/^ 
aeines  ümfangcs  verlor.    Die  Besserung  war  nach  2  Monaten  noch  zu  constatiren. 

tEFFERTH. 

106)  Ai  E.  lUrlier.    Bemerknngen  Über  die  EnUernmig  der  Thyreeidgescbwülate, 
(lotta  en  tbe  remoTal  ef  tbyreold  tnmora^    i^.  r.  Metlical  Journal    2S\  Si^- 

tember  1907. 
Verr  operirt  unier  localer  Anästhesie  und  st  war  macht  er  das  Operationsfeld 
bis  in  die  tiefer  gelegenen  Schichten  folgendermassen  gefühllos:  Nachdem  eine 
Morphium  in  jection  dem  Patienten  ^2  Stunde  oder  1  Stunde  vor  der  Operation  ge- 
macht worden  ist,  wird  das  ganze  Operationsgebiet  mit  einer  Losung  von  0,2  ^- 
Eiieain,  Natr.  ohiorat.  0,9,  Sol,  adrenaÜn  Oj5,  Aq.  dest.  100,0  injicirL   V^rf*  macht 
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ileQ  Kräg;iiscbtütt  n^Loh  Kodier, 
etfoigt  meist  per  primäm. 


Seilen  wiid  oin  Dram  eingelegt;  die  Heilung 


LKFFEHTS. 


lOT)  Hmit.    Der  wahrscliemliclie  Nachweis  van  Schilddrüsezisecret  Im  Blut  bei 
lorb^  Basedow.    (The  probable  demoiifitration  of  thyreoid  seeretlon  In  the 

blOOd  in  exophtbalmiC  gOitre«)     N.  Y.  Medkai  Jmnial.     ä*,  Juli  1907, 

hie  lixpeiimeiue  iJ.'ü  iieigen,  dsiss  Mause,  die  mit  Ideiuen  Dosen  vön  Schild* 
drüseasabätanz  gefüttoit  wuidenj  eine  (msgespiachene  Resistenz  gegen  Acetenitdle 
leigen.  Weitere  ÖnteisuchungeD  erwiesen,  dass  man  hierin  ein  sehr  feines  Reagens 
auf  SchilddrüseDsubsUnz  besitzt.  Diese  Thatsacho  scheint  auch  Lieht  ^u{  die 
Frage  ^u  werfen,  ob  bei  Morbus  Basedow  ein  Uebermass  von  Schiiddrnsensecretjon 
im  ßlnt  besteht.  Bisher  beruhte  diese  Annahme  nur  auf  den  klinischen  Er- 
(abrangen.  leffeut«, 

\m}  William  J^  Chenhall  (Sydriüv).    lorbiis  Basedow;    (Exophthalmic  pitre.) 

Ausiralasian  MedicM  Oaztttc.    äO.  Juni  1906, 

In  dem  vorliegenden  sehr  ausgesprachenen  Fall  der  Erkrankung  wurde  ein 
günstiges  Resultat  dorch  Anwendung  von  Belladonna  erhielt,  das  in  steigenden 
ond  dann  wieder  fallenden  Doseu  verabreicht  wurde.  j^,  j.  brad\. 

g,    Oesophagus. 
lud)  H.  ForBsnen    Die  aiigeboreneE  Darm-  mü  aesophagusatresien.    Amn. 

ließe,     Bd    34.     H.  1.     S.  3. 

Riichlich  zwei  Drittel  aller  Oeäophagusatresien  sind  mit  Traohealfistel  ver- 
len.  Not  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  trifft  die  Missbildung  nur  den 
Hf^hsgus  and  ist  von  demselben  anatomischen  Bau  wk  die  Darmatresien. 

J.  KAT^^KN STEIN. 

110)  Wuaftcli  (Berlin).  Uebor  einen  aageboreneD  Bildangsf etiler  der  Speiseröhre 
(watu^ebeinlleii  aageliorener  Yersctalnss  derselben).  Med.  /ilmik.  14.  um. 
Em  neugebürenes  liind,  das  zwar  saugen  und  schlucken  kann^  bricht  un- 
mittelbar nach  dem  Schlucken  die  Milch  wieder  aus  und  geht  an  Entkräftnng  am 
ä  Lebenstage  zu  Grande.  Section  verweigt^rt.  Die  Sende  stösst  15  om  (von  den 
yppen  an  gerechnet)  auf  ein  unüberwindliches  H indem iss,  höchst  wahrscbeinlicb 
oborener  Verschluss  der  Speiseröhre,  seifket. 

Uli  W.  Ajre»*    Fall  ?0D  proIoDgirter  Reteation  von  Habrung  in  einem  Speise- 
röhrendiTerükel.    (A  case  of  prolonged  reteation  o!  food  in  an  oesopbageal 

ptlCll.)     Lnncet     6.  Jidi  1907. 

Bei  einer  38jührigen  Frau^  die  an  Phthise  litt,  eipectorirte  Theile  einer 
Speise,  die  sie  nachweislich  vor  6  Wochen  gegessen  hatte.       adulfu  bkonnkh. 

US)  W.  Lerclie.    Ditnse  Dilatation  dos  Oesophagus  ohne  anatomUohe  Slenose. 
(Diltaae  dflatatlen  of  Uie  Oesophagus  withont  anatomical  Stenosis«)    N.  Y. 

Mtdicnl  Jourml     19.  Odober  imT. 

Veif,  meint,  man  solle  diejenigen  Fälle  untorsoheideti,  in  denen  die  Alonie 
pftmir  ist  nnd  der  Dilatation  und  dem  Spasmus  verausgehe  und  diejenigen,   wo 
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der  Cardiospasmus  das  Primäre  ist.  Richtig  ist,  dass  normaliter  die  Cardia  sich 
leicht  für  die  aus  dem  Oesophagus  kommenden  Speisen  und  Getränke  öffnet,  jedoch 
nur  mit  Schwierigkeit*  in  umgekehrter  Richtung.  Wächst  der  Widerstand  der 
Cardia,  so  bleibt  ein  Theil  der  heruntergeschluckten  Flüssigkeit  in  der  Speiseröhre 
und  secundäre  Veränderungen  der  Oesophaguswand  steigern  die  Umstände,  durch 
die  die  Dilatation  hervorgebracht  wurde.  lefferts. 

113)  NoTe- Josserand  und  k.  Sargnon.  Doppelte  impermeable  larbonstonoso 
des  Bmatthoils  des  Oesophagus.  (Double  Stenose  cicatricielle  infraBcUssable 
de  roesophage  thoraciqve.)    Lym  mSdicai    e.  Octohej- 1907, 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  bei  dem  nach  Ingestion  einer  ätzenden  Flüssig- 
keit im  Jahre  1901  eine  Narbenstenose  sich  entwickelte,  so  dass  man  nach  sechs 
Monaten  zur  Gastrostomie  schreiten  musste.  Im  Jahre  1907  kam  Pat.  wieder  ins 
Krankenhaus;  er  ernährte  sich  weiter  durch  die  Magenfistel,  die  Speiseröhre  blieb 
jedoch  impermeabel.  VerfT.  unternahmen  nun  unter  Lokalanästhesie  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  und  Maassnahmen  auf  ösophagoskopischem  Wege.  Sie  stellten 
fest,  dass  in  Höhe  ungefähr  der  Clavicula  eine  erste  Verengung  in  Form  eines 
Diaphragma  vorhanden  war.  Mittels  der  Untersuchung  mit  dem  Sargnon 'sehen 
Tracheoskop  fanden  sie  dann  eine  zweite  Verengung  ungefähr  10  cm  von  der  ersten 
entfernt.  Es  wurde  in  allgemeiner  Narkose  unter  Leitung  des  Oesophagoskops  eine 
Oesophapotomia  interna  in  Höhe  der  ersten  Stenose  gemacht  und  die  Oeffnung 
successive  mit  dem  Sargnon 'sehen  Bougie  und  schliesslich  N^latonbougies,  die 
in  das  stärkste  ösophagoskopische  Rohr  gesteckt  waren,  erweitert.  So  gelangte 
man  im  Lauf  von  3  Monaten  bis  zum  Niveau  der  zweiten  Verengung.  Jetzt  konnte 
Pat.  einen  Faden  hinunterschlucken,  dessen  Enden  geknotet  waren;  dies  wurde 
von  da  ab  zur  retrograden  Dilatation  benutzt,  indem  man  zuerst  Knoten  von 
wachsender  Dicke  machte,  dann  einen  Drain  daran  ilxirte.  Heute  macht  Pat.  die 
retrograde  Dilatation  selbst  und  ist  auf  dem  Wege  der  Besserung. 

Der  Fall  zeigt,  was  man  heute  mittels  der  ösophagoskopischen  Methoden,  die 
zuerst  mit  von  Sargnon  in  Frankreich  eingeführt  wurden,  erreichen  kann. 

(liONTIEK  de  la  ROCHE. 

114)  Tochendler.  Bill  Fall  von  einem  in  den  Oesophagns  eingeklemmten 
Fremdkörper.    (Prsypadek  polkniecia  sicieki  sitncine].)    Pam.  Tow.  LpI-. 

1907. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  ein  künstliches  Gebiss  mit  3  Zähnen, 
welches  von  einem  18jährigen  jungen  Mann  verschluckt  und  derart  im  Oesophagus 
eingeklemmt  war,  dass  sogar  eino  dicke  Sonde  leicht  passiren  konnte.  Erst  mittelst 
der  Oesophagoskopie  wurde  der  genannte  Fremdkörper  richtig  erkannt  und  Oeso- 
phagotomie  vorgeschlagen.  Vor  deren  Ausführung  glitt  jedoch  der  Fremdkörper 
von  selbst  in  den  Magen  und  wurde  später  per  vias  naturales  entfernt 

A.  V.  SOKOLOWSKl. 
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m      V.  Kritiken  und  Gesellschafts  berichte. 

a)  Lambert  Lftek  (London).    Die  Erankbelten  der  Nase  and  ibrer  Heben- 
MUtn,  CTbe  diseases  of  the  nose  and  Its  accessor^  sfnusas.)   (Lougmans 

Ifram  and  Co. 

Das  Buch  ist  m  24  Kapitol  eingetheflt;  eine  allgemeine  Idee  \ron  Zweck  und 
Wesen  des  Werkes  wird  durch  die  Angabe  von  deren  Titeln  gegeben  werden: 
K  Anatomie.  2.  Unters ucbang*  3.  Allgemeine  Betrachtungen  über  Behandlung, 
4.  Nasen rerstopfnngj  ihre  Symplome  und  Wirkungen,  5.  Allgemeine  Betrach- 
lungen  aber  Symptome  nasaler  Erkrankungen*  0.  Fremdkürpor;  RhmoHthen, 
7i  Erlcrankungen  des  Septum.  8.  Acute  Endzündungen  der  Nase.  9.  Chronische 
Entiündangen,  10.  Atrophische  Rhinitis  oder  Ozaena*  IL  Nasenpolypen. 
12.  Chonische  Infectionskrankheiten-  13.  Tumoren  der  Nase  und  der  Neben* 
höhlen.  14,  Nasale  Neurosen.  15,  Eiterungen  in  den  NebonhÖhkn  der  Nase. 
16.  Acöle  Nebenhöhleneiterung.  17,  Die  Symptome  der  chronischen  Nebenhöhlen» 
•ittmngen.  18,  Die  Diagnose  der  chronischen  NebenhÜhloneiternngen,  19,  Die 
Beliaüdlung  der  NebenhÖhleneitorungen.  20.  Behandlung  der  chronischen  Sieb- 
beioeiterung«  2K  Bl^bandlung  der  chronischen  Stirnhöhleneiterung.  22.  Be- 
Irnndiung  der  Keilbeinhohleneiterung.  23.  Mucocelen  der  Nebenhöhlen,  ^4,  Affec- 
tienea  des  NasenrachenraumSi 

Von  vornherein  ist  zii  sagen,  dass  das  Werk  originell  und  interessant  ist. 
ichten  Anderer  sind  ausführlich  wiedergegeben  und  wo  Verf,  über  gewisse 
^ne  Anschauungen  hat,  sind  diese,  gleiohgviliig  ob  wir  ihnen  zustimmen 
oder  flieh tj  gut  durchdacht  und  logisch  wiedergegeben*  So  wird  man  seine  Be- 
obaübtnngea  über  die  Wirkungen  der  Nasen  Verstopfung  auf  die  Kiefer  (S.  61  und 
folgende)  sehr  interessant  finden.  Kurz  gesagt,  scheint  er  die  Veränderungen  der 
Kiefer  auf  eine  Corapression  von  der  Seite  her  zurücluu führen,  die  er  als  Resultat 
des  bei  geöffnetem  Munde  von  den  Weich  theilen  derWango  ausgeübten  gesteigerten 
Zugs  betrachtet.  Bei  U^aena  räth  Verf.  zu  Tamponade  mit  Cyanidgaze,  die  ver- 
geh ie«jen  lange  Zeit  hindurch  Tag  und  Nacht  fortgesetzt  werden  muss.  Seine 
Bemerkungen  über  den  Gegenstand  sind  etwas  vager  Natur,  doch  scheint  es  fast^ 
%h  ob  er  sich  eine  peimanente  Heilung  von  dieser  Methode  verspreche;  und  doch 
sagt  er  ^tim  Scbluss,  dass  natürlich  das  Ausspritzen  noch  regelmassig  fortgesetzt 
weiden  müsse.  Das  ist  ein  l*uukl  von  Bedeutung^,  denn  ttir  besitzen  zahlreiche 
Mittel,  zü  einem  Resultat  zu  gelangen ^  wenn  durch  regelmässiges  Ausspritzen  der 
Fofetor  fortgehalten  wird.  Bei  der  Behandlung  multipler  Nasenpolypen  mit  aus- 
gedehnter Knoehenerkrankung  rlith  Verf,  zum  Gebrauch  der  Meyer 'sehen  Curette 
-*  ein  Verfahren,  das  mancher  für  gefährlich  halten  dürfte. 

In  Kapitel  XV  wirft  Verf.  die  sehr  interessante  Frage  auf,  wie  wir  die  so 
fiel  grössere  Häufigkeit  der  post  murteni  gefundenen  entzündlichöo  Nebenhöh len- 
erkrankangen  mit  unseren  klinischen  Erfahrungen  in  Einklang  bringen  können. 
Der  Raum  verbietet  uns,  ihm  in  der  sehr  interessanten  Erörterung  dieses  Themas 
hier  zu  folgen.  Doch  sei  es  gestattet,  folgenden  Satz  zu  citiren:  „Das  Vorhanden- 
sein von  Flüssigkeit  braucht  nur  einen  geringfügigen  Oatarrh  zu  bedeuten,  der 
mit  der  Genesung  des  Patienten  völlig   hätte   verschwinden   könuen  oder  es  kann 
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allein  einen  Verlust  der  Ciliarthätigkeit  bedeuten".  In  demselben  Kapitel  sagt 
Verf.,  dass  seiner  Ansicht  nach  die  Ciliarthätigkeit  im  Allgemeinen  das  Antrum 
davor  schützt,  dass  aus  anderen  Höhlen  kommender  Eiter  in  dasselbe  eindringt. 
Kapitel  XIX  lohnt  ein  sorgfältiges  Studium.  Referent  freut  sich,  zu  finden,  dass 
Verf.  als  Behandlungsmethode  bei  Antruraempyem  die  Eröffnung  vom  Alveolar- 
fortsatz  aus  zu  begünstigen  scheint  —  ein  werthvolles  Verfahren,  das  in  Gefahr 
ist,  durch  neuere  Methoden  in  den  Hintergrund  gedrängt  zu  werden.  Bei  Sieb- 
beinerkrankung räth  L..  wenn  sie  ausgedehnt  ist,  zur  Curettage  unter  allgemeiner 
Narkose.  Kapitel  XXI.  enthält  einen  recht  ausführlichen  Ueberblick  über  die 
modernen  Behandlungsmethoden  bei  Stirnhöhleneiterung.  Wir  können  nicht 
umhin,  zu  glauben,  dass  Kap.  XXIII  u.  XXIV  vortheilhafter  Weise  hätten  ausge- 
dehnt werden  können  und  dass  derTitel  der  letzteren  besser  anders  gelautet  hätte. 
So  können  wir  unter  keinen  Umständen  eine  Vergrösserung  der  mittleren  Muschel 
infolge  Bestehens  einer  grossen  mit  Luft  gefüllten  Höhle  als  Mucocele  ansehen; 
und  doch  findet,  falls  wir  recht  verstehen,  dieser  Zustand  seine  einzige  Erwähnung 
unter  der  Bezeichnung  ^Mucocele".  Ferner  stellt  eine  Seite  gewiss  nicht  den 
genügenden  Kaum  das  für  die  Behandlung  der  Nasenrachenaffectionen  ausser  den 
adenoiden  Vegetationen.  Sollte  eine  Neuauflage  erforderlich  werden,  so  müssien 
diese  Kapitel  erweitert  oder  neue  hinzugefügt  werden,  um  das  Werk  für  Specia- 
listen  oder  selbst  für  den  Practiker  nützlich  zu  machen. 

Einer  Revision  bedürfen  auch  die  Literaturangaben.  ^Um  die  Nützlichkeit 
des  Buches  zu  vermehren,  habe  ich  an  das  Endo  jedes  Kapitels  eine  kurze  Biblio- 
graphie gefügt,  die  Angaben  über  die  wichtigsten  neueren  Beiträge  zu  dem  be- 
handelten Thema  enthalten.  Es  ist  durchaus  danach  gestrebt  worden,  diese  Liste 
so  kurz  wie  möglich  zu  gestalten  und  in  ihr  nur  das  aufzunehmen,  was  der 
Student,  der  weitere  Kenntniss  oder  mehr  Einzelheiten  über  einen  speciellen  Funkt 
sucht,  mit  Vortheil  zu  Käthe  ziehen  kann",  sagt  Verf.  in  der  Vorrede.  Es  will 
uns  nicht  erscheinen,  als  ob  dieses  Ziel  immer  ganz  erreicht  ist.  So  vermissen 
wir  bei  den  malignen  Erkrankungen  den  Namen  Moure's,  dessen  Operation  als 
werthvolle  Methode  anerkannt  ist,  um  zu  den  Tumoren  der  Siebbeinregion  Zugang 
zu  bekommen.  Ferner  sollte  man  erwarten  bei  den  nasalen  Keflexneurosen  die 
Namen  Fliess  und  Kuttner  zu  finden.  Am  Schluss  des  Abschnitts  über  Heu- 
fieber müssten  wir  eigentlich  erwarten,  einen  Hinweis  auf  Dunbar 's  Werk  zu 
finden,  ob  der  Verf.  nun  damit  übereinstimmt  oder  nicht  u.  s.  w.  Ferner  wird 
uns  in  der  Vorrede  grösste  Genauigkeit  in  den  Literaturangaben  zugesagt.  In 
einigen  Fällen  ist  diese  Genauigkeit  jedoch  nicht  erreicht  worden.  So  wird  bei 
der  Kupferelectrolyse  behauptet,  dass  „Mc.  Bride  5  Heilungen  in  6  Fällen  be- 
richtet'*. Thatsächlich  hat  sich  Ref.  sorgfältig  vor  dem  Ausdruck  „Heilung"  ge- 
hütet und  festgestellt,  dass  nur  Fälle  auf  lange,  bis  zu  18  Monaten  reichende  Zeit 
hinaus  im  practischen  Sinne  als  geheilt  zu  betrachten  sind.  Ferner  sind  auf 
S.  341  sieben  Zeilen  der  Kuhn  tischen  Stirnhöhlenoperation  gewidmet  und  fast 
drei  davon  enthalten  die  Behauptung,  dass  ^er  dann  den  nasalen  Theil  des 
Bodens  entfernt,  indem  er  das  Infundibulum  und  die  vorderen  Siebbeinzellen 
curcttirt,  um  so  eine  freie  Communication  nach  der  Nase  zu  schaffen".  Wie  kann 
Lack  diese  Angabe  in  Fühlung  bringen  mit  folgenden,    dem  Kuh nt 'sehen  Buch 
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5.  SU)  futnommtEieQ  SäUen?:  ^Eine  völlige  Ausscbabung  aumal  in  der  unteren 

strebe   ich  hier  absichtlich   nicht  an,    weil   die  Draininmg  der  Wundhöblo 

Ber  Meinung   nach    besser    nach    aussen    zu  geschehen  hat,    als  nach  der  von 

MikTOorganismen  aller  Art  förmlich  witiimelndeii  Nasenhöhle^  und  weiter  S»  214: 

j  ^Eine   breite  CooQinuaicaliDn    der   grossen  Wundhöhle   mit   der  Nase   f^ehien  mir 

Idurchaas  nicht  erwünschl,  weil  die  letztere,   wie  bekannt,  nicht  inikroorganisnien- 

frei  tu  ballen  und  demgemass  eine  lofectioB  der  Wuü<3höhlo  nicht  ausxuschliessen 

[gtwesen  wäre'\ 

Ich  möchte  meine  Kritik  mit  einem  Blick  auf  den  allgemeinen  Inhalt  des 
r Buches  schliessen.  In  einer  l^ünftigen  Ausgabe  sind  ausser  den  bereits  hervor- 
[  gehobenen  noch  einige  Umänderungen  wiinschenswerih»  So  finden  wir  unter  der 
lUeberschrift:  j,Ällgemeine  Betrachtungen  über  einige  Fragen  betreffend  Nasen- 
l^rkratikungen"  in  Kapitel  V  Rhinitis  caseosa,  Ansaugen  der  Nasenflügel,  Epistaxis, 
l^nosufie,  Parosurie  und  Hyperosurie  erörtert^  so  dass  die  üeberschrift  wobl  kaum 
Bei  dieser  Gelegenheit  möchten  wir  bemerken,  dass  Verf.  gleich  vielen 
an  Autoren  bei  Nasenbluten  räth,  den  Patienten  niederzulegen:  Ref.  bevor- 
£agt  stets,  so  weit  es  möglich  ist,  die  au  fr  eichte  Haltung,  da  sie  ?!wcifellos  be- 
,  reditigter  ist  und  einer  Congestion  sium  Kopf  Vorbeuge  leistet.  Kapitel  Vll,  das 
IfOß  den  Erkrankungen  des  Septum  bandelt,  ist  ausgezeichnet  und  wenn  auch  die 
Isöbraucöse  Resection  beschrieben  ist,  so  betrachtet  Verf.  sie  doch  keineswegs  als 
leinsige  Methode  zur  Behandlung  von  Verbiegungen,  [)ie  meisten  der  angewandten 
[Ketlioden  sind  nicht  nur  sorgrältig  beschrieben,  sondern  auch  kritisch  beleuchtet. 
'  Auf  S»309  wird  gesagt,  die  Durchleuchtung  der  Stirnhohle  habe  keinen  practischen 
Wertb.  Thiitsäühlich  hat  sie  nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  keinen  Werth  für  die 
LlHagnose,  jedoch  für  die  Bestimmung  des  Vorhandenseins  und  der  Grosse  des 
t Sinns,  ©ine  Thatsache,  die  ntrigens  —  falKs  wir  nicht  niiss verstehen  —  auch  von 
[Xulliit  herrorgehoben  wird. 

Im  Ganzen    müssen    wir  wiederholen,    dass    das  Buch  gut  und  originell  ist. 

Verf,  hat  augenscheinlioh  eine  grosse  Literaturken ntniss,  wenngleich  wir  der 

asicht    sind,    dass   er    in    der  Wahl    der  bibliographiscben  Angaben,    die  jedem 

pitel  angehängt  sind,    nicht    immer   glücklich  gewesen  ist.     Die  Illustrationen 

liliml  zum  grossen  Theil  ausgezeichnet  und  das  Buch  ist  gut  ausgestattet*  Seh  Hess- 

flieh  wünscht  der  lief,  dem  Buch,   dass  es  schnell  eine  zweite  Aullage  erreichcj  in 

der  dann  Titel  und  Inhalt  einiger  Kapitel  einige  Aenderungen  erfahren  mügen* 

P,  Mo,  Bride. 
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b)  79.  YersammloDg  Deutscher  Naturforscber  und  Aerzte  in  Dresden. 

Bericht  über  die  Abtheilung  23  (Hals-  und  Nasenkrankheiten)   - 

zugleich  Bericht   über   die  Verhandlungen    der  deutschen  laryngo- 

logischen  Gesellschaft. 

Gemeinsame  Tagung  vom  16.  bis  18.  September  1907. 

Erstattet  von  H.  Paulssen  (Dresden). 

Einführende:    R.  Hoff  mann  (Dresden). 

M.  Mann  (Dresden). 
Schriftführer:  W.  Haenel  (Dresden). 

H.  Paulssen  (Dresden). 
1.  Sitzung  den  16.  September,  Nachmittags. 
Begrüssung  durch  den  I.  Einführenden  R.  Ho  ff  mann  (Dresden). 
R.  Hoff  mann  dankt  der  deutschen  laryngologischen  Gesellschaft,  dass  sie 
sich   an    die  Abtheilung  23   angeschlossen  hat   und  ihre  Sitzungen  mit  den  Ab- 
theilungssitzungen vereinigt  hat.     Er  gedenkt  ferner  des  verstorbenen  Dresdener 
Halsarztes  Beschorner.    Auf  Hoffmann's  Vorschlag  sollen  sämmtliche 
Vorträge   ausführlich   in   den  Verhandlungen   der   deutschen  laryn- 
gologischen Gesellschaft  erscheinen. 

Da  M.  Schmidt  (Frankfurt)  ablehnt,  wird  B.  Frank el  (Berlin)  zum  Vor- 
sitzenden gewählt. 

1.  Kuttner  (Berlin):  „Kehlkopftuberkulose  und  Gravidität.** 
Es  liegen  ca.  230  Fälle  von  Kehlkopftuberkulose  vor.  Nur  16  von  diesen 
Frauen  überstanden  aus  eigener  Kraft  Schwangerschaft  und  Entbindung  und  auch 
von  diesen  überlebten  3  die  Entbindung  nur  um  1— IV2  Jahre.  Auf  Grund  des 
Materials  kommt  Ref.  wiederum  zu  seinen  früheren  Schlussfolgerungen:  1.  Dass 
man  jede  an  tuberkulöser  Kehlkopfaffection  leidende  oder  auch  nur  verdächtige 
Frau  eindringlichst  vor  der  Conception  warnen  müsse,  da  diese  für  sie  ungemein 
gefährlich  sei.  2.  Dass  man  in  allen  Fällen,  wo  die  Frau  die  Gefahren  der 
Schwangerschaft  und  Entbindung  nicht  aus  eigener  Kraft  überstehen  kann,  mög- 
lichst frühzeitig  den  Abort  einleiten  soll,  vorausgesetzt,  dass  dieser  die  einzige 
Möglichkeit  und  auch  eine  gewisse  Gewähr  für  die  Rettung  der  Frau  giebt. 

Im  Anschluss  hieran  verliest  Kuttner  die  vom  abwesenden  zweiten  Refe- 
renten Löhn  borg  aufgestellten  Thesen: 

1.  Die  bisherigen  Erfahrungen  berechtigen  nicht,  in  Fällen  von  Kehlkopf- 
schwindsucht der  Schwangeren  die  grundsätzliche  Forderung  (Indication)  des 
künstlichen  Abortes  aufzustellen. 

2.  Die  Frage  des  künstlichen  Abortes  kann  weder  vom  laryngologischen  noch 
vom  gynäkologischen  Standpunkt  aus  entschieden  werden,  sondern  gehört  in  das 
Gebiet  der  ärztlichen  Ethik. 

3.  Für  die  grundsätzliche  Regelung  muss  die  Auffassung  Calker's  maass- 
gebend  sein:  Die  Abtreibung  und  Tötung  der  Frucht  kann  nicht  zugelassen  werden 
lediglich  zu  dem  Zweck,  die  Gefahr  für  die  Mutter  zu  vermeiden  oder  ihre  gesund- 
heitlichen Interessen  zu  schützen,  sondern  vielmehr  zum  Zwecke,  das  Leben  der 
Mutter  zu  retten. 
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^M         Biscasaion: 

^V  Gerber  (Königsberg)  steht  au f  Gnmd  seines  eigenen  Materials  auf  K  u 1 1 n e r's 

HStAnd paukt  und  rätb,  wi«  er  schon  früher  gethan  hat,  die  Verhütung  der  Con- 
H  ception  ab  tinzlg  wirksamas  prophylakttscbes  Mittel  den  in  Frage  kommenden 
V  Kreisen  anzuempfehlen. 

tmbofer  (Prag)  ist  gegen  principielle  Tracheolomie  bei  graviden  Kehlkopf- 

lul^erlni  lösen. 

Joel  (Gorbersdorf)  tritt  für  energische  Behandlung  der  Keblkopftuberkulose 

w&lirend  der  Schwangerschaft  mit  dem  Galvanocauter  ein, 
'  Kays  er  (Berlin)  räth  zur  Fortset7*ung  der  in  jüngster  Zeit  angestellten  Thier- 

B%ersucbe,  am  den  Einllass  der  Gravidität  aaf  die  Tuberkulose  zn  prüfen,  die  bis 
^  jetil  negativ  verliefen.     Er  ist  gegen  eine  Besohl ussfassung  betr.  der  Abmahnung 

der  Cüuoeption  bei  Larynituberkulose. 

IKuttner:  Schlussworl: 
Zu  den  Thesen  Löhnberg'S  fuhrt  Kuttner  au^  dass  er  zwar  mit  Löhn- 
l»«rg  die  Äbsobätiung  des  Werlhes  des  mütterlichen  Lebens  gegenüber  demjenigen 
des  Kindes  lür  die  sittliche  Aufgabe  des  Arztes  halte,  dass  aber  doch  in  jedem 
EJoteiraU  der  Ani  mit  seiner  Prognose  für  Mutter  und  Kind  das  letzte  Wort 
Spreeben  niuss.  Zu  Calker^s  AuiTassung  steht  seine  eigene  nicht  im  Widerspruch, 

Ida  er  den  Abort  nur  da  verlangt,  wo  man. fürchten  muss,  dass  die  Mutter  durch 
den  freiteren  Verlauf  der  Schwangerschaft  zu  Grunde  gerichtet  wird,  and  er  lasse 
ihn  andererseits  nur  zn,  wenn  er  die  einzige  Möglichkeit  und  zugleich  eine  gewisse 
Gewähr  für  die  Rettung  oder  wenigstens  für  eine  befriedigende  Besserung  der 
Mutter  biete.  Der  Galvanokaustik  der  tuberkulösen  Infiltrate  während  der 
Schwangerschaft,  wie  sie  Joel  vertritt^  bringt  Kuttner  wenig  Vertrauen  entgegen. 
Hie  endolaryngeale  Behandlung  habe  überhaupt  fast  niemals  einen  nennenswerthen 
Xifolg  auf  den  traurigen  Ausgang  haben  können. 
Imbofer  (Prag)  erwidert  Kuttner,  dass  die  SulTokation  nur  selten  eintritt, 
2.  B,  Fränkel  (Berlin);  Demonstration  von  Carcinompräparaten 
des  Oesophagus,  Pharyni,  Larynx  und  der  Nebenhöhlen. 

3.  Gerber   (Königsberg):     Complication    der    Stirn höhlenentatün- 
.düng, 

■         Gerber  beobachtete  selbst  bei  498  Stirn  höh  lenatfectionen,  wovon  71  radioal 
^■operirt  worden,  24  CompiicationeD,  d»  h.  5  pCt. 
H  Im  GaBEen  fand  er  in  der  Literatur  473  Complicationen : 

H  K  25  Fälle  von  Periostitis}  darunter  15  mit  Äugenerscheinungen,  2  mit  Er- 

^pbhndung. 

2,  257  Fälle  von  Caries  und  Nekrose  und  zwar  IG  mal  subperiostaler  AbscosSj 
Tmal  Freiliegen  der  Dura^  53  mal  HirncompHcationenj  02  Äugensymptome  über- 
bdpt,  1  mal  Freiliegen  des  Bolbas,  G3mal  Dislocatio  balbi,  5 mal  Erblindung. 

B,  Dilatalioneu  durch  Empyeme  sind  18  beschrieben  worden;  Cysten,  Hydrops 
ai  üücocelen  H>9,  also  Sinusitis  cum  dilatatione  137.     Augensyraptarae  hierbei 
nähere  Angabe  35,  Dislocatio  bulbi  43,  Erblindung  3,  Verschluss  des  Ductus 
r^^atalis  G. 
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4.  Osteomyelitis,  soweit  sie  durch  Höhleneiterung  bedingt  wird,  ist  erst  in 
neuerer  Zeit  beschrieben  worden,  es  sind  19  Beobachtungen  mitgetheilt.  Es  giebt 
eine  circumscripte  und  diffuse  Form,  die  letztere  fast  absolut  infaust  (7  Heilungen, 
12  Todesfälle). 

5.  Intracranielle  Veränderungen :  28  Extraduralabscesse,  104  Fälle  von  Hirn- 
abscess  und  Meningitis,  diejenigen,  die  Gerber  als  postoperative  Complicationen 
ansieht,  sind  hier  nicht  eingerechnet  (31),  Thrombose  und  Pyämie  nach  Sinus- 
eiterungen 13. 

6.  Augencomplicationen  fand  Gerber  114. 

7.  Was  das  histologische  Ergebniss  bei  den  Complicationen  anlangt,  so  fand 
Gerber  in  verschiedenen  Fällen  Umwandlung  der  Schleimhaut  in  Granulations- 
gewebe, sowie  Zeichen  von  Ulceration  und  Zerfall,  Erscheinungen,  die  denen  am 
Knochen  oorrespondiren  resp.  sie  einleiten. 

8.  Seine  70  bakteriologischen  Befunde  von  Nebenhöhleneiterungen  zeigen  ein 
Vorherrschen  des  Streptococcus  pyogenes.  Wichtig  ist  das  auffallend  häufige  Hin- 
zutreten des  Staphylococous  bei  den  mit  Complicationen  einhergehenden  Fällen, 
wie  das  auch  schon  von  Werner  constatirt  wurde. 

Nach  alledem  können  die  Complicationen  nicht  mehr  als  vereinzelte  und  die 
Stirnhöhleneiterungen  nicht  mehr  als  absolut  gefahrlos  bezeichnet  werden.  Die 
Stirnhöhlenoperation  nach  Killian  (und  Kuhnt)  ist  —  wenn  gut  und  nicht 
kühner  als  nöthig  ausgeführt  —  als  gefahrlos  zu  bezeichnen.  Noch  gefahrloser 
wie  früher  wird  sie  durch  vorhergehende  Röntgenaufnahmen. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  Demonstrationen  von  Röntgenaufnahmen  kranker 
Nebenhöhlen,  Kiefercysten  etc.,  aufgenommen  von  Kiewe  und  Ascher. 

Discussion: 

R.  Pause  (Dresden)  zeigt  eine  Curve  von  chronischer  rhinogener  Meningitis, 
die  sich  über  10  Monate  erstreckt. 

Hajek  (Wien)  hält  die  Complicationen  der  Stirnhöhlenentzündungen  nach 
seiner  Erfahrung  für  ziemlich  selten.  Die  Sinusitis  frontalis  cum  dilatatione  fasst 
er  auf  als  Mucocelen,  die  durch  spätere  Infection  eitrig  werden.  Eiterungen  machen 
periostale  Processe  und  keine  Dilatationen.  h]r  erkennt  femer  einen  von  Gerber 
selbst  als  Knochencomplication  beschriebenen  Fall  nicht  als  solchen  an,  da  es 
sich  hier  um  einen  Durchbruch  einer  syphilitischen  Nekrose  der  Vorderwand  der 
Stirnhöhle  in  die  Höhle  hinein  handelt.  Mit  demselben  Recht  könnte  man  dann 
ein  Kpitheliom  der  Stirnhaut,  das  bei  seinem  Fortschreiten  in  die  Tiefe  auch  in 
die  Höhle  durchbricht,  als  Complicaiion  einer  Sinusitis  frontalis  auffassen. 

Chiari  (Wien)  empfiehlt  die  Röntgendurchleuchtung  zur  Feststellung  der  Aus- 
dehnung der  Stirnhöhle  und  ihrer  Recessus  vor  der  Operation  als  sehr  zuverlässig. 

Kuttner  (Berlin)  hält  die  Complicationen  im  Verhältniss  zu  den  uncom- 
plicirten  Fällen  für  gering  und  ebenso  wie  die  Todesfälle  nur  sehr  schwer  fest- 
stellbar. K.  empfiehlt  den  Ausführungsgang  der  Stirnhöhle  endonasal  freizumachen 
und  dann  abzuwarten. 

Gerber  ^Königsberg)  wiederholt  nochmals,  dass  die  Zahl  der  Complicationen 
nai'h  seinen  Feststellungen  grösser  ist,  als  man  bisher  annahm.     Das  Verhältniss 
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der  oomplicirtoß  tu  den  uncomplicirten  Fällen  festzustellen  sei  schwer,  werde  sich 
aber  macheo  lassen,  wie  er  es  an  seinem  eigenen  Malenal  gethan  babe.  Seine 
'JperationsziirerD  zeigen,  dass  er  kein  wütbii^or  Operateui:  sei.  Im  Uebrigen  var- 
rreist  er  auf  seine  spätere  Arbeit. 

4.  Ifajek  (Wten):  Oeber  Indikation  zur  operativen  Behandlung 
der  ehronischen  StirnböhlenentKündung, 

Es  besteht  wobi  keine  MeinuTigsdißrerenZj  dass  bei  chronischen  Stirnböhlen- 
fnlzünduQgen  Fälle  mit  Erkrankung  des  Knocb  enger  [ist  es  und  Verdacbt  auf  cere* 
brale  Complication  von  aussen  radical  operirt  werden  müssen.  Uneinigkeit  in  der 
Indicationssielliing  für  operative  Eingriffe  besteht  dagegen  bei  den  Fällen,  m 
vetcben  das  ganze  Symptomenbild  von  Kopfschmerzen  und  der  eitrigen  Secretion 
iit  der  Nagenhöhle  beherrscht  wird.  H*  unlersoherdet  hier  drei  Kategorien: 

K  Wenige  Falle,  bei  welchen  schon  kurze  Zeit  nach  der  endonasalen  Be- 
handlung völlige  Heilung  eintritt, 

2,  Viele  Falle,  bei  welchen  nach  der  endonasalen  Behandlung  wohl  der 
hkOpfs€bmerz  und  Druck,  sowie  die  Klopfemplindlichkeit  der  Stirnhoblenwandungen 
aufliört^  nicht  aber  der  eitrige  oder  schleimig  eitrige  Äustluss. 

3.  Viele  Fälle,  bei  welchen  nach  der  endonasalen  Behandlung  weder  der 
Kopfschmerz  noch  die  Secretionsancmalie  auf  bort. 

Für  Gruppe  !ä  und  i^  Ist  der  Zeitpunkt,  an  welchem  ein  radikaler  Eingriff 
gtfn&cbt  werden  solt^  stritUg.  fL  sieht  auf  dem  Standpunkt^  bei  der  2.  Gruppe 
mbig  Wochen  und  Monate  abzuwarten,  da  diese  Erkrankungen  noch  naoh  Jahren 
spontan  tut  Ausheilung  kommen  können« 

Die  Furcht  vor  der  cerebralen  Complication  ist  entschieden  übertrieben. 
Man  mass  aber  dem  Krankon  vorhalten,  dass  er  noch  nicht  gesund  und  von  Zeit 
m  Zeit  untersucht  werden  muss.  Was  die  Technik  der  Entfernung  der  mittleren 
Moscbel  anlangt,  so  ist  es  angezeigt,  die  mittlere  Muschel  ein  gutes  Stück  vom 
forderen  Ansatz  abzulösen.  H.  reisst  dann  den  noch  stehen  gebliebenen  Rest  mit 
seinem  Haken  abwärts,  wodurch  es  gelingt  den  Ductus  naso frontalis  zu  entlasten. 
Die  Radicaloperation  der  Stirnhöhle  ist  nicht  als  barmloser  Eingriff  zu  bezeichnen, 
es  sind  H.  6  Tod  est  alle  (nach  Killian'scbet  Operation  von  uncomplicirten  Fällen) 
Ukunnt,  publicirt  davon  ist  einer  Es  ist  sehr  nothwendig,  dass  deranlge  Miss- 
frfolga veröffentlicht  werden,  um  eine  weitere  Verständigung  auf  dem  Gebiete  der 
Indicationsstellüng  zu  ermöglichen. 

Diicnssion; 

Gerber  (Königsberg)  betont,  dass  auch  er  uncompUoIrte  Fälle  nur  dann 
radical  operirt  habe,  nachdem  sie  Monate  und  Jahre  lang  bestanden  hatten,  G. 
ktQOt  36  Todes  falle  nach  der  Operation,  bält  aber  die  Operation  nach  eigener  Er- 
&bruog  nicht  für  gefährlich, 

M*  Mann  (Dresden)  fragt   an,    wie   sich  Vortragender   zu   den  Fallen   von 
yBrnhuhleneiterung  stelU,    die  keine  Complication  bieten,    als  dass  sie  trotz  sori4- 
Iniiger  Behandlung  ^tark  eiternj   üblen  Geruch  verbreiten  und  die  Kranken  selbst 
zur  Operation  dran  gen  > 

Löwe  (Berlin)   bestreitet   die   speciüsche   Gefährlichkeit   der   Stirnhöhlen- 
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Operation  und  hält  die  Art,  in  der  H.  die  Indication  zu  finden  sucht,  aus  der 
practischen  Erfahrung  heraus  nicht  für  die  richtige.  Auch  H.  würde  operiren, 
wenn  ein  Zwischenraum  von  einem  Jahr  verstrichen  sei,  ohne  dass  die  Eiterung 
aufgehört  habe. 

Heymann  (Berlin)  erwähnt  einen  Fall  von  Kieferhöhleneiterung,  der  spontan 
nach  4  Jahren  heilte. 

Barth  (Leipzig)  lässt  bei  zweifelhaften  Fällen,  ob  operiren  oder  nicht,  nach 
eingebender  Klarlegung  der  Heilungsaussichten  den  Patienten  selbst  mit  ent- 
scheiden. 

Kuttner  (Berlin)  betont  Gerber  gegenüber,  dass  ausser  den  in  der  Literatur 
bekannten  31  Todesfällen  noch  viele  zur  Beurtheilung  der  Gefährlichkeit  in  Be- 
tracht kommen,  die  nicht  veröffentlicht  sind.  Er  hält  die  Heilungschancen  bei 
Badicaloperation  für  so  ungünstig,  dass  man  sich  nur  schwer  dazu  entschliessen 
kann,  wenn  nur  die  Eiterung  zum  Aufhören  gebracht  werden  soll. 

Barth  (Leipzig),  Kümmel  (Heidelberg). 

Reinking  (Breslau)  empfiehlt,  dem  Patienten  mitzutheilen,  dass  eine  Com- 
plication  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dann  wird  dieser  auch  nicht  zur  Operation 
drängen. 

Hajek  (Schlusswort)  wünscht  den  Patienten  den  Ernst  des  Eingriffs  nicht 
ganz  zu  verhehlen,  was  die  voraussichtliche  Heilung  anlangt,  so  ist  sie  wahr- 
scheinlich, aber  nicht  sicher. 

7.  Hajek  (Wien):  Ueber  üble  Zufälle  bei  Punction  der  Kieferhöhle. 

Im  ersten  Fall  trat  bei  einem  66jährigen  Arteriosklerotiker  im  Momente  der 
Kieferhöhlenpunction  (vom  unteren  Nasengange  aus)  eine  Apoplexie  auf. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  J'rau  mit  subacutem  Empyem  der  Kieferhöhle. 
Die  Punction  ging  hier  anstandslos  von  statten.  Bei  Durchpressen  der  Luft  ent- 
wichen deutlich  Luftblasen  aus  der  Nase.  Die  nachfolgende  Durchspülung  gelang 
jedoch  nicht  in  Folge  eines  unüberwindlichen  Widerstandes.  Die  Kranke  bekam 
am  nächsten  Tage  Schüttelfrost  mit  40 ^  C,  am  nächsten  Tag  wieder  Schüttelfrost, 
an  der  linken  Schläfe,  an  der  Seite  der  Punction,  eine  pastöse  Schwellung  mit 
einer  stark  gefüllten  Veno.  Am  dritten  Tage  abermals  Schüttelfrost  mit  sehr 
heftiger  Schwellung  des  linken  Handgelenks,  also  eine  metastatische  Entzündung. 
Die  Kranke  wurde  nun  im  Sanatorium  aufgenommen.  Ich  eröffnete  die  linke  Facies 
canina  und  konnte  folgenden  Befund  erheben.  Die  stark  geschwellte  Schleimhaut 
unter  der  Facies  canina  wurde  durch  einen  subperiostalen  Abscess  so  stark  ab- 
gehoben, dass  das  Lumen  der  Kieferhöhle  vollständig  verschwunden  war,  die 
Kieferhöhle  war  spaltförmig  gebildet,  in  Folge  gleichzeitigen  Vorhandenseins  einer 
starken  Ausbuchtung  der  äusseren  Wand  des  unteren  Nasenganges  und  Suppression 
der  Facies  canina.  Nach  Entleerung  des  Abscesses  mit  Herstellung  des  Kiefer- 
höhlenlumens wurde  letzteres  drainirt.  Die  metastatischo  Entzündung  des  Hand- 
gelenkes ging  nach  Wochen  spontan  zurück  und  die  nach  mehreren  Wochen  vor- 
genommene Kadicaloperation  der  Kieferhöhle  stellte  wieder  normale  Verhält- 
nisse her. 
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Iii  dem  geschilderten  Falle  passirte  zweifellos  folgendes:  Die  Nadel  drang 
dyrch  die  sehr  verengt©  Kioferhotile  sofort  in  dio  geschwellte  Scbleiiuhaut  unter 
der  Facies  canma,  mficirte  das  subperiostale  Gewebe  und  es  entstand  da  ein 
Abscess,  Der  unter  grosser  Spannung  belindliche  Eiter  inficirte  eine  perforirendo 
Vtne  und  es  kani  zuförderst  zu  einer  past Ösen  Schwellung  der  linken  Wange. 
Von  hier  ans  entstand  die  metastatische  Entzündung  des  Handgelenks.  Wie  kam 
es  aber»  dass  während  der  Function  die  dnrcbgepresste  Luft  durch  die  Nase  kam? 
Offenbar  war  dies  eine  Täusühung,  darauf  beruhend,  dass  in  Folgo  der  raschen 
Verengung  der  Nasenhöhle  durch  die  unterminirte  Schleimhaut  der  Facies  catiina 
der  loball  der  Kieferhöhle  in  den  mittleren  Nasengang  gepresst  wurde, 

Discussion: 

Chiari  (Wien)  räth  durch  hebelnde  Bewegung  an  der  eingestochenen  Nadel 
ftslstus teilen,  ob  die  Spitze  wirklich  im  Lumen  fier  Kieferhöhle  sich  befindet* 
Steedl  sie  in  der  Schleimhaut,  so  ist  die  Spitze  entweder  unbeweglich  oder  ihre 
Bewegung  schmerzhaft, 

M,  Schmidt  (Frankfurt)  hat  zweimal  Anschwellungen  der  Wange  und  der 
Lider  gesehen  auf  Einspritzungen  zur  Ausspülung  der  Kieferhöhle,  ohne  schlimme 
Felgen*  Ferner  trat  bei  Lufteinblasung  in  eine  hintere  grosse  Si ebbein zelle 
momenlanos  Zusammensinken  des  Patienten  mft  completter  Lähmung  der  linken 
Korperb äffte  auf,  welche  nach  einigen  Stunden,  ohne  weitere  Folgen  zu  hinter- 
lissen,  wieder  verschwand, 

B>  Fraeokel  (Berlin)  sah  nach  Ausspülung  Tom  mittleren  Nasengange  aus 
eine  Absoessbildung  in  der  betreffenden  Wange* 

Kümmel  (Heidelberg)  beobachtete  auch  bei  einem  Fall  von  malignem  Tumor 
der  Siebbemgegend  nach  Lufteinblasung  in  die  Stirnhöhle  transitorische  Hemiplegie 
und  in  iwet  Fällen  bei  ähnlicher  Einblasung  langdauernden  Bewusstseinsverlust 
ohne  sonstige  Symptome, 

Imhofer  (Prag)  fragt  an^  ob  der  Vortragende  seine  Ansichten  über  die  Ge- 
fährlichkeit der  Punction  vom  mittleren  Nasengange  {Nähe  der  Orbita),  wie  sie  in 
seinem  Lehrbuche  niedergelegt  sind,  geändert  habe. 

Kayser  (Breslau)  hat  auch  nach  Function  vona  unteren  Nasengang  bei  einer 
Dame  sofort  Ohnmacht  mit  Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit  eintreten  sehen,  dio 
36  Stunden  dauerte  und  wohl  als  hysteroepileptischer  Anfall  anzusehen  ist.  Wenn 
aus  der  Canüle  Blut  kcmmt,  so  ist  zu  empfehlen,  nicht  von  aussen  Luft  einätu- 
blasen,  sondern  durch  Valsal  va'sche  Methode  Luft  yqu  Innen  nach  Aussen  zu 
treiten,  wobei  die  Flüssigkeit  resp.  Eiter  leicht  herauskommt. 

Hajek  (Wien)  Schlusswort:  Der  mittlere  Nasengang  ist  wegen  der  hier  ?or- 
handen<*n  Anomalie  (Annäherung  der  äusseren  Wand  an  die  untere  orbitale  Wand) 
nicht  sehr  zu  empfehlen.  Mittelst  einer  gebogenen  Nadel  katin  man  indess  diese 
Gefahr  vermeiden, 


*i.   npymann  (Berlin):  Ueber  Theilung  von  Nebenhöhlen, 
Demonstration  von   10  Präparaten  von  getheilten  Stirnhöhlen,   eines  Prä* 
patai«s  ron  getheüter  Kieferhöhle. 
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R.  Hoffmann   demonstrirt   im  Anschluss   hieran   zwei  Präparate   von  ge- 
theilter  Keilbeinhöhle.  Die  Hirnmulde  war  in  dem  gezeigten  Falle  doppelseitig. 
Abends  im  Krankenhaus  Friedrichstadt: 

7.  M.  Mann  (Dresden):  Demonstration  von  tracheo-bronchoskopi- 
sehen  Fällen. 

Vorstellung  tracheo-bronchoskopischer  Fälle  im  Stadtkrankenhaus 
Dresden-Friedrichstadt  am    16.  September  1907. 

1.  Julius  M.,  60  Jahre  alt,  seit  5.  Februar  1906  in  Behandlung,  wurde  be- 
reits am  19.  Januar  1907  in  der  hiesigen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
vorgestellt.  Etwa  vor  Jahresfrist  wurde  mit  Hülfe  der  Killian 'sehen  Broncho- 
skopie ein  Tumor  im  rechten  Hauptbronchus  gefunden,  ein  Stück  davon  excidirt 
und  mikroskopisch  die  Diagnose  Bronchialcarcinom  festgestellt. 

Das  Befinden  hat  sich  allmählich  verschlechtert.  Patientin  hat  monatelang 
Blut  gehustet,  ist  sehr  heruntergekommen.  Percussion  und  Auscultation  ergab 
damals  völlig  negativen  Befund.  Auf  der  Röntgenplatte  keine  Spur  von  Tumor, 
zur  Zeit  Dämpfung  rechts  vorn  von  HI.  Rippe  ab,  rechts  hinten  von  Mitte  der  Scapula 
ab  Athmung  darüber  fast  aufgehoben.  Im  9  mm  Rohr  sieht  man  jetzt  einen 
himbeerartigen  Tumor  aus  dem  rechten  Bronchus  hervorragen,  der  die  Carina 
verdeckt  und  zum  Theil  auch  in  den  Eingang  des  linken  Bronchus  hinüberragt. 

2.  Herrmann  M.,  21  Jahr  alt.  In's  Krankenhaus  aufgenommen  am 
5.  December  1906.  Bei  der  Aufnahme  starker  in-  und  exspiratorischer  Stridor. 
Im  15/10  mm  Tubus  sah  man  22Y2  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt  eine  sagittal 
gestellte  schlitzförmige  Verengung  von  höchstens  4  mm  Durchmesser. 

Die  Trachealwand  war  nahezu  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  nach  innen 
gedrängt. 

Es  wurde  damals  durch  Ausschliessung  aller  anderen  Möglichkeiten  eine 
tuberculöse  Infiltration  der  peritrachealen  Lymphdrüsen  angenommen. 

Das  Befinden  des  Patienten  war  bisher  sehr  wechselnd.  Bei  wiederholt  auf- 
tretenden Bronchialkatarrhen  trat  plötzlich  Fieber  bis  40®  ein  und  hochgradige 
Athemnot,  —  aber  immer  erholte  er  sich  wieder. 

Vor  4  Wochen  plötzlich  Dämpfung  links  hinten  unten.  Darüber  abge- 
schwächtes Athmen;  Fieber,  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Die  Probepunktion 
ergab  seröses  Exsudat  mit  einigen  weissen  Flöckchen.  Die  Flöokchen  enthielten 
Tuberkelbacillen.  (Path.  Institut  Prof.  Seh morl.)  Damit  war  die  früher  ge- 
stellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gesichert. 

Das  Exsudat  bildete  sich  rasch  zurück;  Patient  erholte  sich,  hat  13  Pfund 
an  Körpergewicht  zugenommen.  Im  9  mm  Rohr  sieht  man  noch  deutlieh  die 
Stenose  —  gegen  früher  an  Aussehen  sehr  verändert.  Die  rechte  Wand  der 
Trachoa  verläuft  fast  senkrecht,  nur  die  linke  springt  sichelförmig  vor.  Das 
Lumen  ist  jetzt  ziemlich  rund,  mindestens  1  cm  im  Durchmesser. 

Subjectives  Befinden  auffallend  gebessert,  Athemnoth  viel  geringer  als 
früher.  — 

3.  Frau  B.,  38  Jahre  alt,  litt  seit  vielen  Jahren  an  Kropf,  der  besonders 
die  rechte  Halsseite  einnahm.     In   letzter   Zeit  heftige  Athemnoth.     Tracheosko« 
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pbcli«r  Befund  am  15»  September  1906:  in  kurzem  Abstand  vdh  der  Glottis  ist 
die  Trachea  auf  beiden  Seiten  gleich  massig  verengt  bis  auf  3  mm  —  also  elnd 
sagittal  gestellte  Sabelsclieideutraobea. 

In  der  Tiefe  fon  16  cm  springt  von  der  Hinterwand  ein  Tumor  von  etwa 
Pflaumen  kern  grosse  vor. 

Kropfoperation  durch  Geheim -Rat  Lindner  am  16,  September  1906, 
U eberall  sehr  feste  Verwachsung.  Mikroskopischer  Uefund:  Sarkom,  Patient 
erholte  sich  naoh  der  Üperation  sehr  schnell.  Am  20.  November  erwies  sich  die 
Trachea  ?iel  weiter  —  die  rechte  Wand  nahezu  von  normaler  Gestalt.  Der 
Tumor  der  Hinterwand  viel  flacher.  Das  rechte  Stimmband  in  Cadaverstellung: 
16.  Marx  und  6*  April  werden  kleine  Tumoren  an  der  Hinter  wand  und  eine 
erbs  engrosse  Stelle  der  Vorder  wand  mit  dem  Spitzbrenner  zerstört.  i 

Danach  Nachlassen  der  Beschwerden, 

Am  9.  Juli*  Patientin  klagt  viel  über  kurzen  Athem.  Sofort  nach  der  Ent- 
lassung aus  dem  Krankenhaus  trat  Gravidität  ein  [  die  Boino  sind  geschwollen 
infoli^e  von  Krampfadern, 

Bei  der  Tracheoscopie  zeigt  sich  ein  kleiner  flacher  Tumor  von  rechts  hinten 
und  ein  noch  viel  kleinerer  an  der  Vorder  wand. 

PatJentin  ist  vor  4  Wochen  von  einem  gesunden  Kind  entbunden  worden. 

Bei  der  Untersuchung  am  17,  September  Keigt  sich  ein  Streifen  von  kleinen 
rotheo  Tumoren,  der  von  der  Hinterwand  sich  über  die  rechte  Seile  der  Trachea 
nach  vorn  bis  in  die  Mitte  erstreckt.  j 

4.  Hermann  K.,  52  Jahre  att^  Uhrmacher,  22.  August  1907  ins  Kranken- 
haus aufgenommen. 

Grosse  Struma^  besonders  auf  der  rechten  Halsseite;  stark  entwickelte  Heiser- 
lifit,  kurzer  Athem.  Stridor.  Bei  der  Laryngoskopie  erkennt  man  an  der  hinteren 
Rachen  wand  einen  kastaniengrossen  Tumorj  der  einen  Einblick  in  den  Larynit 
roll  ig  verbindert.  Nur  die  sehr  grosse  Epiglottfs  ist  im  Spiegelbild  hinter  dem 
Tumor  sichtbar,  er  legt  sich  in  ihre  Concavität  hinein. 

Mit  dem  9  mm  Rohr  gelingt  es  den  weichen  Tumor  ku  coraprimiren.  Die 
Stimmbänder  werden  sichlbar,  klaffen  im  hinteren  Abschnitt.  Nach  Passage  der- 
selben erkennt  man  die  hintere  membranäse  Trachealwand  von  etwa  Bleistiftdicke 
vorgewölbt,  die  Trachea  ist  von  rechts  und  links  stark  convei  vorgewölbt,  so  dass 
für  die  Athmaug  nar  ein  schmaler  dreieckiger  Spalt  bleibt*  Wie  tief  die  Stenose 
btaab reicht  lässt  sich  nicht  feststell cn«  —  Kropfoperation  in  Localanaestbesie  am 
24,  Augnsl  (Geh,  Rath  Lindner). 

Es  wurden  mehrere  grosse  Cysten  enucleirt  besonders  auf  der  rechten  Seite; 
mch  gelingt  es  eine  hinter  der  Rachen  wand  gelegene  kleine  Cyste  herauszu- 
skaten, 

Patient  fühlte  sich  sofort  nach  der  Operation  viel  freier,  Äthemnoth  uM 
Stridor  völlig  verschwunden. 

Heute  erste  üntersnchung  nach  der  Operation.  Rachen  vollkommen  frei; 
Kahlkopf  übersichtlich.  Stimmbänder  frei  beweglich.  }^k  der  indirecten  Tracheo* 
&kO|fie  kam  man  nicht  zum  Ziel.    Im  9  mm  Rohr  erkennt  man,  dass  die  membra- 
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nöso  Hinterwand,  sowie  die  linke  Trachealwand  noch  etwas  vorgebuchtet,  im 
Uebrigen  Luftröhre  weit  und  übersichtlich. 

Weiterhin  demonstrirt  Mann  noch  Präparate  und  Bilder  von  zwei  tracheo- 
bronchoskopischen  Fällen. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Sarkom,  das  von  der  Schilddrüse  aus- 
gehend zwischen  Trachea  und  Oesophagus  hineingewuchert  war,  derart  dass  die 
Lumina  beider  Bronchien  nahezu  völlig  verlegt  waren,  im  anderen  um  eine  Stenose 
im  Verlaufe  des  rechten  Hauptbronchus  durch  Lungencarcinom  veranlasst.  Beide 
Krankengeschichten  werden  noch  ausführlich  publicirt  werden. 

Ein  Fall  von  Laryngocele  beim  Menschen. 

Bei  einem  48jährigen  Werkmeister  beobachtete  Mann  in  der  rechten 
Larynxseite  einen  etwa  halbwallnussgrossen  Tumor,  der  sich  bei  der  Athmung 
nicht  veränderte.  Im  vorderen  Kehlkopfabschnitt  an  Taschen-Stimmbändern  und 
darunter  zahlreiche  Papillome. 

Der  Tumor  wurde  für  eine  Cyste  gehalten  und  deswegen  zuerst  mit  einem 
Spitzbrenner  ein  Loch  hineingebrannt.  Nachdem  alle  Papillome  entfernt  waren, 
verschwand  allmählich  auch  der  Luftsack. 

Jetzt  nach  einem  Jahr  zeigen  sich  beide  Taschenbänder  noch  geschwollen, 
so  dass  sie  sich  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  nahezu  berühren.  Zu  beiden  Seiten 
der  Taschenbänder  flach  rundliche  Prominenzen,  die  sich  im  vorderen  Drittel 
des  Larynx  bis  zur  Seitenwand  erstrecken. 

Die  geschilderten  Verhältnisse  werden  an  Abbildungen  erläutert,  der  Patient 
selbst  vorgestellt. 

Die  ausführliche  Publication  wird  noch  erfolgen. 

Gemeinsame   Sitzung   mit   Abtheilung  22  und  24  vom  17.  September, 

Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:    Schmidt-Rimpler  (Halle). 
1.  Birch-Hirschfeld    (Leipzig)    und   Richard    Hoffmann    (Dresden): 
Die  Beziehungen  der  entzündlichen  Orbitalerkrankungen  zu  den  Er- 
krankungen  der   Nebenhöhlen    der   Nase. 

Birch-Hirschfeld  (Leipzig):  Vortragender  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen : 

1.  Die  Sinusentzündungen  spielen  in  der  Aetiologie  der  Orbitalentzündungen 
eine  viel  grössere  Rolle  als  bisher  angenommen  wurde. 

2.  Fast  in  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  ein  chronisches  oder  akutes  Sinus- 
empyem. 

3.  Das  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Augenhöhle  wird  durch  eine 
locale  Periostitis  der  Orbitalwand,  die  besondere  Prädilectionsstellen  hat,  ein- 
geleitet und  geschieht  im  Bereich  der  durchiretenden  Ciefässe. 

4.  Der  orbitale  Process  ist  verschieden  (Periostitis  orbital.,  Orbitalabscess, 
Orbitalphlegmone). 

5.  Häufig  setzt  das  orbitale  Periost  dem  Uebergreifen  der  Entzündung  auf 
das  retrobulbäre  Gewebe  einen  Widerstand  entgegen  und  der  Abscess  kann  sub* 
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periostal  nach  vom  oder  hinlen  weitergreifen,  eine  SehnorvenentzünduDg  hervor- 
rufcii  oder  zum  spontanen  Durohbruch  am  Orbital eiugang  führen. 

6.  In  anderen  Fallen  greift  die  Entzündung  unter  dem  Bilde  der  Thrombö- 
pbUbiUs  frühzeitig  auf  das  Orbitalgewebe  über.  Diese  Fälle  sind  wesentticb  Un- 
gunst tger  za  betirtbeilon* 

7-  In  diagnostischer  Beziehung  lasst  sieb  neben  umschriebener  Druckeropfind* 
U^hkeit  bestimmter  Stellen  der  Orbital  wand  die  Art  der  IHslocation  des  Bulbus 
Twwerthen. 

8*  Periphere  Gesicbtsfeldeinengüngen  sind  selten, 

9.  Wichtiger  ist  für  die  Diagnose  der  Entzündung  einer  hinteren  Neben* 
hShle  (biiiere  SiebbeinzeHen,  Keilbeinhohle)  der  Nachweis  eines  centralen 
Skotoms. 

10.  Unter  409  Fällen  ?on  Orbitalen  tau  nduagen  nach  Sinusaffectionen  er- 
blindeten G6  Augen  (ca.  16  pCt.)>  Am  häufigsten  sind  Erblindungen  bei  Kiefer- 
höhlenempyemj  27  pCt, 

11.  0|ihtbalmoskupisGh  wurde  banfig  Byperamie  der  Papille,  Neuritis  optica, 
Atroph,  nerv\  opt^  seltenerThrombophlebitis  der  Netzhaut?enen,  Netzhau tblutungen 
und  Ablatio  retinae  nachgewiesen. 

12.  ISmal  wurde  ein  Ulcus  corneae,  8 mal  Panophthalmie,  2 mal  Glaukom 
festgestellt. 

15.  Quoad  f  itam  Ycrbalten  sieb  die  bei  Sinusitis  auftretenden  Orbttalentzun« 
^ditDgen  gunstiger  als  die  spontanen.  Die  Mortalität  der  Keilbeinhöhlenompjeme 
Tit  die  höchste  (28  pCt.),  diejenige  der  Stirnhöhlenempyeme  beträgt  16,3  pCt. 

14  Bei  der  Section  wurde  34 mal  Meningitis,  15miil  HirnabscesSj  6 mal  Sinus- 
thrombose  festgestellt, 

15.  Vortragender  hält  die  von  Augenärzten  geübten  incisiouen  in  die  Tiefe 
der  Orbita  für  unzweckmässig  und  empfiehlt  breite  Freilegung  des  Orbitalrandes 
und  stumpfe  Lösung  des  Periosts  unter  sorgsamer  Schonung  des  Inhaltes  der  Orbita 
und  ausgiebige  Drainage. 

16,  Die  Untersuchung  und  Therapie  der  Nasenhöhlen  und  ihrer  Nebenhöblen 
erfordert  eine  Uebung  und  Erfahrung,  die  nur  in  seltenen  Fällen  dem  Augenarzt 
£0  Gebole  steht.  Vortr.  halt  es  für  richtiger,  die  Indication  und  Therapie  der 
Siansiiis  dem  Rhiaologen  zu  überlassen* 

IT.  Die  wichtige  Holle  des  Augen^^rztes  bei  den  Erkrankungen  besteht  darin j 
dass  er  bäufig  die  Diagnose  stellt,  in  aweifelhaften  Fällen  durch  genaue  Analyse 
4er  orbitalen  und  ocularen  Symptome  dieselbe  stützen  hilft  und  mit  der  orbitalen 
Eiterung  eine  schwere  Gefahr  für  das  Auge  zu  beseitigen  strebt, 

IB.  Bin  Zusammenarbeiten  der  Oplithalraologen  und  Rhiaologen  lässt  für 
wissenschaftliche  Erkenntniss  und  practisohen  Heilerfolg  das  meiste  erboffen,         | 

H.  Hofftnann  (Dresden):  Die  Beziehungen  der  entzündlichen 
Orbitalerkrankungen  zu  den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  (Correferat). 

Der  Referent  weist  einleitend  auf  den  grossen  Werth  der  orbitalen  Compli- 
eatioBeQ  der  Nebenhohleuaiterangen  für  die  Diagnose  der  leiz leren  hin.     Es  folgt 
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die  Bespreohung  der  rhinoskopischen  Erscheinungen,  welche  die  Diagnose  Neben- 
höhleneiterung stützen,  die  Besprechung  des  Werthes  der  Durchleuchtung  und  der 
Röntgenaufnahme  für  die  Diagnose.  Für  die  Ueberleitung  entzündlicher  Processe 
aus  den  Nebenhöhlen  auf  die  Orbita  sind  prädisponirend  die  anatomische  Situirung 
der  Nebenhöhlen,  das  Verhalten  der  trennenden  Knochenwände,  die  Gestaltung 
des  Höhleninnern,  die  Verhältnisse  in  der  Nase,  endlich  die  Verbindung  der  Ge- 
fässe  der  Nebenhöhlen  mit  denen  der  Orbita.  Der  Uebergang  findet  statt  entweder 
durch  den  Knochen  oder  durch  Gefässvermittelung.  Bei  günstigen  anatomischen 
und  klinischen  Verhältnissen  ist  es  eine  heftige  Infection,  welche  in  letzter  Instanz 
den  Uebergang  von  entzündlichen  Processen  aus  den  Nebenhöhlen  auf  die  Orbita 
veranlasst.  Wenn  bereits  Eiter  in  der  Orbita  ist  oder  ein  Durchbruch  bevorsteht, 
so  werden  die  erkrankten  Höhlen  von  der  Orbita  aus  freigelegt  und  die  Neben- 
höhleneiterung selbst,  da  es  sich  meist  um  chronische  Fälle  handelt,  den  radicalen 
Operationsmethoden  unterworfen.  Bei  periostitischen  Processen  empfiehlt  sich  Be- 
handlung der  Nase  von  aussen  nur,  wenn  sich  von  der  Nase  aus  kein  genügender 
Eiterabfluss  erzielen  lässt.  Bei  den  letzteren  Processen  ist  in  acuten  Fällen  eine 
conservative  Behandlung  der  Nebenhöhlen  angezeigt,  in  chronischen  eine  radicale. 
Bei  zweifelhafter  Diagnose  soll  man  bei  Vorhandensein  einer  orbitalen  Compli- 
cation  vor  allem  einer  Neuritis  optica,  auch  vor  einem  probatorischen  Eingriff  in 
die  betreffende  Nebenhöhle  nicht  zurückschrecken. 

Im  Anschluss:  K.  Hoffmann,  Demonstrationen  durch  Epidiaskop  von 
Knochen-  und  Weich th eil präparaten  zur  Illustration  der  Lagebeziehungen  der  ver- 
schiedenen Nebenhöhlen   unter  sich  sowie  gegen  die  Orbita  und  den  Sehnerven. 

Discussion: 

Axenfeld  bestätigt,  dass  die  Zahl  der  Orbitalerkrankungen,  die  nicht  von 
Nebenhöhlen  ausgehen,  wohl  sehr  gering  ist,  bezüglich  der  Betheiligung  der  Oph- 
thalmologen an  der  operativen  Behandlung  der  Nebenhöhlenerkrankungen  soll 
Ophthalmolog  und  Khinolog  möglichst  zusammen  operiren. 

Löwe  spricht  über  Hypophysistumoren,  die  unter  Umständen  durch  Ein- 
wuchern Nebenhöhlenerkrankungen  veranlassen  können. 

Kuhnt  (Bonn)  wünscht,  dass  der  Ophthalmologe  auch  Rhinologie  lernen  soll. 

Schwarz  (Leipzig)  schliesst  sich  Axenfeld  an. 

Peters  (Rostock)  ist  für  Zusammenarbeiten  der  Ophthalmologen  und  Rhino- 
logen. 

Uhthoff  (Breslau)  weist  auf  die  interessante  Thatsache  hin,  dass  bei  den 
Fällen  Birsch-Hirschfelds's  lediglich  die  centralen  Opticusbündel  functionell 
beeinträchtigt  werden.  Sinusthrombose  wie  Sepsis  ist  bei  den  von  den  Neben- 
höhlen ausgehenden  Orbitalaffeotionen  seltener  als  bei  den  thrombophlebitischen 
Orbitalphlegmonen,  die  vom  Gesicht  ausgehen. 

2.  M.  Mann  (Dresden):  Orbitalphlegmone  im  Verlauf  einer  acuten 
Otitis  media. 

Die  Pflegerin  B.  bekam  im  Anschluss  an  eine  Angina  lacunaris  eine  Otitis 
media.  Hierzu  trat  Lidödem,  Protrusio  bulbi,  Resistenz  auf  Druck  aus  der  Tiefe 
der  Orbita  auf.     Eröffnung  des  Warzen fortsatzes,  worauf  Rückgang  aller  Augen- 
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^bptnme  und  bald  völlige  Heüurig  eintrat*  Da  wegen  negatifen  Nasenbefundes 
lltbenbobleneiterang  aaszuscli Hessen  war,  führt  Vortragender  ausser  anderen  Mög- 
lidikeiien  folgende  für  das  Zustandekocamen  d&s  oigenth  um  liehen  Symptomen- 
romplexes  an.  Die  Orbitalerkrankung  konnte  secundar  durch  Tiirombose  des 
Sinus  cavernosus  entstanden  sein,  indem  die  Entzündungserreger  vom  MiUelolir 
dorcb  dessen  vordere  Wand  m  den  Plexus  carotic.  gewandert  waren  ^  der  iinmiUe!- 
bar  in  jenen  übergebt*  Deshalb  wurde  das  Antrum  eröffnet.  Der  söhn  eile  Rück- 
gang aller  Augensymptome  lässt  sich  nur  so  erklären ^  dass  keine  Phlebitis  des 
Sinns  caTernosus  bestand,  sondern  dass  nur  durch  collaterales  Oedem  vom  Mittel* 
obr,  böÄW.  vom  Kuppelraum  aus  der  Plexus  caroticus  völlig  verschlossen  war, 

Discusston: 

Best  (Dresden)  lililt  die  ETklärung  Mannas  für  möglich,  es  kann  sioh  aber 
auch  um  eine  entzündliche  AlTection  gehandelt  haben, 

Elschnig  (Prag)  halt  die  geschildeTte  Orbilalerkrankung  für  Periostitis* 

Scbirmer  ((Strassbtirg)  schliesst  sieh  dem  Vorredner  an. 

Äbtbeilungssitzung  vom  17.  September  Vormittags, 
Vorsitzender:    Ghiari  (Wien). 

L  Barth  (Leipzig):  Die  Athmung,  insbesondere  die  Veränderung 
der  Körperoberfläcbe  bei  derselben, 

Vorlragetider  kommt  au  folgenden  Resultaten: 

Es  gfebt  normaler  Wefse  keine  thorakale,  es  giebt  keine  abdominale  Form, 
am  allerwenigsten  beide  im  Gegensatz  zu  einander.  Der  von  vielen  noch  ange- 
nommene Unterschied  des  Athmens  bei  den  Geschlecblern  besteht  im  Princip  nicht, 
auch  das  Korsett  ändert  nichts  daran*  Bei  Kindern  kann  man  nur  insofern  eine 
Ahweichung  zugeben  als  das  Knochengerüst  noch  zu  weich  ist,  um  stärkeren 
mechanischen  Einwirkungen  genügend  Widerstand  ^^u  bieten.  Normal  ist  das 
ihorako-abdominale  Athmen.  Am  grössten  ist  die  Capacität  in  aufrechter  unge- 
zwungener Körperhaltung^  wenn  Brust  und  Leib  möglichst  wenig  durch  Druok 
beengt  ist. 

Auch  für  gewisse  pathologische  Fälle  werden  sich  typische  Atherabilder  auf- 
stellen lassen. 

2,  Krebs  (Hildesheim):  Die  erste  Beobachtung  von  Rhinosklerom 
in  der  Provinz  Hannover* 

Eine  26jährige  Frau  im  Regierungsbezirk  Hildeaheim,  von  deutschen  Eltern 
.  geboreß,  welche  nie  mit  Leuten  von  Skleroinländern  in  Berührung  gekommen  ist, 
hatte  das  typische  klinische  Bild  des  Rhinosklerom:  Die  Diagnose  wurde  histo- 
logisch und  bakteriologisch  gesiohert.  Während  einer  später  auftretenden  Schwan- 
gerschaft trat  eine  derartige  Stenose  ein,  dass  sofort  operirt  werden  musste.  Die 
Larjngofissar  zeigte,  dass  die  sklerosirten  Wülste  bis  tief  in  die  Trachea  gingen 
und  das  ganze  subglottische  und  tracheale  Lumen  ausfüllten,  Auslölfelung  des 
gtll^en  erkrankten  Rohres:    Naht.    Geburt  zur  normalen  Zeit  ohne  Dyspnoe. 
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Nach  mittags  Sitzung. 
Vorsitzender:    Hey  mann  (Berlin). 

1.  DiscQSsion  zum  Vortrage  Krebs: 

Chiari  (Wien)  ist  für  Spaltung  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea,  um  die 
Infiltrate  so  weit  wie  möglich  zu  exstirpiren,  reicht  die  skleromatöse  Stenose  tief 
in  die  Trachea,  dann  nur  Auskratzung  und  vorsichtige  Dilatation. 

Gerber  (Königsberg)  bezeichnet  die  Dilatation  als  souveränes  Mittel  gegen 
die  skleromatösen  Stenosen  und  empfiehlt  die  Annahme  eines  Antrages,  ^^das 
Sklerom  unter  die  anzeigungspflichtigen  Krankheiten  aufzunehmen^. 

Krebs  unterstützt  den  Antrag  und  fragt  ferner  an,  mit  welchen  Instru- 
menten tief  heruntergehende  Stenosen  dilatirt  werden. 

Gerber  empfiehlt  Schrötter^sche  Katheter  und  bei  sehr  tiefen  Stenosen 
Killian'sche  Röhren. 

2.  Max  Senator  (Berlin):  Ueber  erworbene  totale  Ausschaltung  der 
Nasenathmung  und  deren  Folgezustände. 

S.  giebt  die  klinischen  Daten  eines  Falles  (aus  Lassar^s  Klinik),  der  nach 
Tuberculose  und  Lues  durch  totale  Verwachsung  des  Gaumensegels  und  der  hin- 
teren Rachenwand  und  sonstige  Nasenstricturen  die  nasale  Respiration  völlig  aus- 
schaltete. Die  Frage,  ob  der  Wegfall  der  Nasenathmung  und  die  so  bedingte  Ver- 
schlechterung der  Athmungsluft  Kehlkopf  und  Lunge  schädigen  und  ob  Inactivi- 
tätsatrophie  im  Naseninnern  bewirkt  wird,  lässt  sich  nicht  einwandfrei  beant- 
worten, da  infolge  der  Tuberculose  und  Lues  keine  eindeutigen  Krankheitsbilder 
gegeben  waren.     Zum  Schluss  noch  einige  therapeutische  Bemerkungen. 

Discussion: 

Seh  er  er  (Bromberg)  führt  einen  Fall  von  vollständigem  Verschluss  des 
Nasenrachenraumes  nach  Lues  an  und  völliger  Atrophie  der  Nasenschleimhaut. 

Chiari  (Wien)  sah  bei  angeborener  einseitiger  völliger  Atresie  der  Choanen 
Hypertrophie  der  Muscheln  mit  starker  Schleimansammlung,  die  nach  W^egbar- 
macbung  der  Choane  abnahm. 

Hey  mann  (Berlin)  hat  10  Fälle  von  totalem  Abschluss  der  Nase  nach  dem 
Nasenrachenraum  infolge  von  Lues  gesehen,  bei  denen  die  verschiedenen  Kate- 
gorien des  Geruchs  völlig  intact  waren,  wie  durch  Versuche  mittelst  Einblasung 
von  riechender  Lutt  festgestellt  wurde. 

3.  Rudioff  (Wiesbaden):  Demonstration:  a)  Ein  Fall  von  Decu- 
bitalnekrosc  in  der  Pars  laryngea  des  Pharynx. 

An  der  Hand  eines  Präparates  werden  die  klinischen  Erscheinungen  der  vier 
Wochen  dauernden  Beobachtung  geschildert:  Starke  Beschwerden  beim  Schlucken, 
heftige  Schmerzen  beim  Bewegen  des  Kopfes.  Die  Nekrose  kann  also  nicht  bloss 
einige  Tage  vor  dem  Tode  auftreten,  wie  bisher  angenommen  wurde. 

Discussion: 

Chiari  (Wien)  erwähnt,  dass  von  Koschier  (Wien)  bei  marantischen 
Greisen  Decnbitalgeschwüre  der  hinteren  Larynxwand  beobachtet  und  beschrieben 
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wurden.  Wichtig  ist  bei  Rudloffs  Beobachtung  die  Jugendlichkeit  des  anami- 
sohen  Krank  cd  (18  Jabre)* 

b)  Ein  Fall  TOD  Myxochondrom  im  Nasenrachenraum. 
l  Das  Präparat  entstammt  einem  lOjahrigen  Knaben.     Bisher  ist  in  der  Lite- 

mlur  ein  Fall  von  Myxochondrom  des  Nas  en  rächen  räum  s  nicht  erwähnt, 

Discussion: 

Rosenberg  (Berlin)  fragt  nach  dem  postrhinoskopischon  Befunde,  der  für 
die  Differential diagnose  wichtig  sei  und  erwähnt  ein  von  ihm  beobachtetes  Sar- 
kem,  das  andererseits  vorher  als  adenoide  Vegetation  operirt  worden  war, 

Rodloff:  SchlusswoTt. 

Hey  mann  (Berlin)  t  Zur  Heufieber  therapie. 

Vortragender  berichtet  über  seine  diesjährigen  Erfahrungen  der  Behandlung 
des  Hetj Gebers  mit  Schilddriisenpräparaten.''  Von  51  beobachteten  Kranken  haben 
^  negativen  Erfolg  angegeben,  bei  den  übrigen  42  wurde  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Besserung  erzielt,  darunter  14  ohne  weitere  Anrälle.  Kein  wesentlicher 
üßterschied  in  der  Wirkung  der  verschiedenen  Präparate.  Mit  Antkhyreoidin 
(Mob las)  ein  voller  Erfolg  und  im  anderen  Falle  geringe  Besserung.  Gegen  die 
inloxicattonen  wurden  Arsenpräparate  als  Gegengift  erfolgreich  gebraucht;  die 
Wirksamkeit  des  Mittels  erfährt  aber  bei  Ueufieber  allmählich  eine  Verminderung. 

5.   Rud*  Hoffmann  (München):  Zur  Lehre   der   Heufiebertherapie. 

Vortragender  kommt  tu  folgendem  Ergebniss;  Das  Heutieber  stellt  sich  als 
ein  RftiziHStand  derVasodilatatoren  im  Bereich  des  sensiblen  Trigeminusj  in  dessen 
Bahn  sie  verlaufen,  dar,  hervorgerufen  durch  die  Irritation  der  von  diesem  Nerven 
versorglen  Schleimhäute  der  Nase  und  des  Auges  durch  PoHentoxin.  Das  Heu- 
fleber  wird  in  Parallele  zu  dem  Morbus  llasedowii  gestellt.  Fradisponirend  wirkt 
die  Labilität  der  Vasomotoren,  wie  sie  auch  in  Urticaria  und  Erythemen  zum  Aus- 
(iruck  kommt,  besonders  aber  die  die  Vasodilatation  begünstigende  Hypersecretion 
4er  Thyreoidea.  Empfehlung  von  Ertract.  fluid.  Hydrast,  canad,  (event.  aa  mii 
ExtTÄCt.  fluid.  SeoaL  Gornut.)  3 mal  täglich  25  Tropfen  vor  Beginn  der  Grasblüthe, 
I         Discussion: 

'  Thost  (Hamburg):  Es  kann  nur  ein  Serum  als  Heilmittel  gegen  Heufieber 
in  Betracht  kommen,  um  die  Idiosynkrasie  zu  bekämpfen.  Die  locate  Behandlung 
tuoss  vor  der  Heufiebeaeit  vorgenommen  werden, 

Avellis  (Frankfurt  a.  M.):  Der  Weg  mit  einem  Serum  ist  ein  falscher,  es 
handelt  sich  um  Ueberempßndlichkeit  gegen  ^  artfremdes^  Ei  weiss,  wobei  sich  die 
Empfindlichkeit  des  Kranken  immer  mehr  steigert.  Empfehlung  von  Kbinoculin 
Cf^meform.   Das  Regime  ist  bei  der  Behandlung  die  Hauptsache. 

Krebs  (Hildesheim):  Echtes  Heufleber  ist  eine  seltene  Krankheit.  Her  Heu- 
fieberbnnd  ist  schuld  daran,  dass  sich  die  Patienten  nicht  örtlich,  nasal  behan- 
deln lassen,  woduioh  oft  Zustände,  die  als  Heuflober  empfunden  werden,  rasch 
li  eilen. 

Rüd.  Ho  ff  mann  (München);  Die  Idiosynkrasie  besteht  in  der  Neigung  zur 
Vasodilalatioa  in  der  Nase;    die  Thyreoidea  beeinflusst  positiv  die  Vasodilatation 
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im  Bereich  des  Kopfes  und  das  Heufieber  lässt  sich  durch  Thyrooidingaben  günstig 
beeinflussen,  also  wird  sich  die  Rolle  der  Thyreoidea  unter  den  prädisponirenden 
\fomenten  nicht  in  Abrede  stellen  lassen. 

Hey  mann  (Berlin):  Das  Pollantin  ist  kein  durchaus  sicheres  Mittel.  H. 
legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Idiosynkrasie.  Locale  Behandlung  in  der  heu- 
fieberfreien  Zeit  cfr.  seine  vorjährige  Publication. 

6.  Avellis  (Frankfurt):  Ueber  Störungen  des  Organgefühls  für 
das  respiratorische  Gleichgewicht. 

Das  Asthma  ist  keine  Erkrankung  der  Bronchien  oder  des  Vagus,  sondern 
eine  Störung  des  respiratorischen  Gleichgewichts,  das  beim  Asthmadisponirten 
leichter  aus  der  geregelten  Function  gebracht  werden  kann,  als  beim  Normalen. 
Daher  die  Ueberempfindlichkeit  der  Asthmakranken  gegen  klimatische  Einflüsse. 
Als  bestes  Asthmacoupirungsmittel  hat  sich  ein  vom  Vortragenden  und  Dr. 
Ritsert  (Frankfurt)  hergestelltes  Mittel  ^Eupneuma"  bewährt.  Von  nasaler  Be- 
handlung hat  A.  selten  dauernde  Erfolge  gesehen.  Der  Arzt  muss  als  Erzieher 
wirken,  am  besten  ist  planmässige  Anstaltsbehandlung.  A.  bespricht  ferner  die 
hysterischen  Respirationsbeschleunigungen,  ferner  den  von  ihm  zuerst  beobachteten 
Athemtypus  der  ^Adenoidenkinder". 

Discussion: 

Thost  (Hamburg)  fragt  an,  ob  es  nicht  gelungen  sei,  das  Tu  ck  er 'sehe 
Mittel  genau  zu  analysiren  und  herzustellen. 

Avellis  (Frankfurt):  Das  Tu  ck  er 'sehe  Mittel  ist  auch  von  Eichhorn 
untersucht.  Er  fand  salpetrige  Säure  darin,  ausserdem  Cocain  und  Atropin.  A. 
glaubt,  dass  die  salpetrige  Säure  auf  einem  Wege  hineingekommen  ist,  der  dem 
Eupneuma  sehr  ähnlich  ist. 

7.  Sänger  (Magdeburg):   Zur  Asthmabehandlung. 

1.  Demonstirrt  einen  verbesserten  Arzneivergaser  nach  dem  Princip 
seines  alten  Arznei  Vergasers. 

2.  Zur  Asthmatherapie. 

S.  berichtet  über  die  mit  seiner  Athemgymnastik  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1904.  No.  8)  bei  91  Fällen  seit  dem  1.  Januar  1906  erzielten  günstigen  Erfolge: 
Die  Eigenart  seiner  Behandlung  besteht  darin,  dass  sie  die  verlängerte  Ausath- 
mung  noch  mehr  verlängert  und  abschwächt  und  zugleich  die  Einathmung  ab- 
schwächt und  noch  mehr  verkürzt.  Hierdurch  wird  1.  die  Entleerung  der  Lungen 
sicherer  bewirkt,  2.  die  Athmungsorgane  relativ  ruhiggestellt. 

Discussion: 

Imhofer  (Prag)  weist  auf  Kuttner's  jüngst  erschienenes  Werk  hin  und 
bestätigt,  dass  ein  ursprünglich  nasales  Asthma  nach  längerer  Dauer  einer  nasalen 
Behandlung  nicht  mehr  zugänglich  wird  oder  nur  vorübergehend  gebessert  wird. 

Goldschmidt  (Reichenhall)  registrirt  mit  Freuden  die  Thatsache,  dass 
seine  vor  fast  10  Jahren  aufgestellten  Ansichten  allmählich  in  die  neueren  Lehr- 
bücher eingedrungen  sind.  Avellis'  Ansichten  entsprechen  so  ziemlich  seinen 
eigenen,   er  erkennt  noch  heute  das  „Asthma  psychicum"  an,   wobei  nicht  gesagt 
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sei,  das  jedss  Asthioi  ein  i^ Asthma  psychicum^'  m.  In  den  meisten  Fällen  i^^l 
^as  Aftthtna  eine  centrale  Erkrankung^  nicht  immer  aber  beruht  es  auf  Erschütte^ 
Tung  ^rade  *hv  psychischen  Sphäre  des  Cen  traf  Systems,  Er  rühmt  das  Eupneama 
»k  vorzügliches  PalHalivmittel.  Gegenüber  Sänger  hält  er  es  für  unmöglioh,  bei 
einer  seh  wer  en  Asthmaattacke  die  Inspiraticn  abzukür^n  und  die  Exspiration  zw 
verlätigern. 

Thost  (IJamburg)  bestätigt  die  Brüggelmann'sche  Lehre  von  den  aslhma- 
lischeti  Punkteu  in  der  Nase,  Finden  sich  solche  Punkte,  so  eignen  sich  die  Fälle, 
«renD  die  Nase  frei  ist,  nicht  zur  nasalen  Behandlung. 

Goldschmidt  (Reichenhatl}  spricht  sich  gegen  die  Brüggelmann'sche 
Lehre  &q$. 

Ävellis  (^Frankfurt):  Der  Husten  bei  Sondenberührung  in  der  Nase  ist 
tb&tsäeblich  bei  Asthmatikern  häußger  als  bei  Gesunden.  A.  steht  auf  dem  Stand* 
Ijianki,  dass  der  Arzt  persönlich^  rodgUchst  in  einer  Anstalt^  die  antiaslhmatische 
Kmehung  des  l'atienten  leiten  solL  Die  Kunst  ist^  den  Anfall  tu  verhüten  und 
seine  anstände  aus  dem  Gedächtniss  au  saus  ehalten, 

Sänger  (Schlusswort):  S.  nimmt  auch  an,  dass  das  Asthma  eine  psycho^ 
reÜeclorische  Erkrankung  ist.  Er  bleibt  aber  der  Ansicht,  dass  die  Inspiration 
\*prHir3£t  and  ausserdem  noch  abgeschwächt  werden  kann!  Dadurch  wird  der  Cir- 
tiilus  v'itiosus  durchbrochen,  dass  die  Kranken  um  to  tiefet  einathmen^  je  stärkere 
1  Athemnolh  sie  haben^  und  dass  die  Athemnoth  um  so  mehr  zunimmt j  je  stärker 
etngealhmet  wird. 

8-  PUtau  und  Gutzmann:  Die  Singstimme  des  Schulkindes. 
Die    Verfisser  schildern    ihre  Untersnchungstechnikj   deren  Schwierigkeiten 
hind  die  dabei  in  Anwendung  kommen  den  Vorsichtsmassregeln.  Es  folgt  eine  allge- 
meine statistische  Uebersicht  über  575  Einzeluntersuchungen,    lieber  die  Qualität 
[der   Ii6 istung    glebt    eine    besondere    Darstellung    (Heiserkeitskarve)    Auskunft. 
fllieraiif  Bericht  über   dh  sogenannten    ^Brummer".      Eine    umfangreiche   Dar- 
slellting  ist  den  Grenzwetthen    in  der  Ausdelinung   des  Organs  über  den  Umfang 
fiwidiiiet;   wobei   sich    eine   merkwürdige  Praeponderanz   des    10.    Lebensjahres 
,  ergiebt,     Paedagogi seh  wichtig   ist,   dass   für   das   xarle  Kindesalter  die  Berück- 
lijchli|fung   des  strengen    „realen^    Durchschnittes   gefordert  wird.      Die  weitere 
[tintersfichung  gilt  denn  auch  der  Frage  der  Labilität,  wobei  enorme  Schwankungen 
llEwisehen  den  kleinsten    und  den  grössten  Werthen  äu  Tage  treten.     Es  folgt  ein 
'Vergleich    der   neuen  Ergebnisse   mit   denen    Paulsens.     Das  Nähere  über  die 
^UrjTtg^k epischen  Befunde  lindet  sich  in  einer  ausführlichen  Pubiication  im  Archiv 
[ßr  Lar/agabgie. 

Pisciission:  Im  hofer  (Prag),  Fiat  au  (Berlin). 

Sitzung  der  Abtheilung  28:     Mittwoch,   den   18.   September 

Vormittags* 
Vorsitzender:   Rosenberg  (Berlin). 
L    Barth   i Leipzig):   Kehlkopl-,   Nasen-    und   Ohrenheilkunde    sind    beim 
jtnwiTichte,  auf  wissenschaftlichen  Congressen  und  in  der  Litleratur  grundsÄtzlich 
leiß&sm,  nicht  getrennt  zn  behandeln: 
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Die  jetzigen  Verhältnisse  erklären  sich  aus  der  historischen  Entwicklung 
und  aus  der  unklaren  Stellungnahme  der  Ministerien  und  Fakultäten.  Die  beiden 
Disciplinen  selbst,  der  Unterricht,  die  wissenschaftliche  Pflege  und  die  grosse 
Mehrzahl  der  Aerzte  fordern  eine  Vereinigung.  Gegen  diese  kämpft  nur  eine 
verschwindende  Anzahl  von  Fachärzten  ohne  stichhaltige  Gründe  an.  Als  einziger 
Grund  für  die  Trennung  könnte  nur  der  Ueberfluss  an  Vorträgen  bei  manchen 
wissenschaftlichen  Versammlungen  angeführt  werden. 

Discussion: 

Kümmel  (Heidelberg)  ist  für  Zusammenlegung  der  beiden  Sectionen  in 
Naturforscherversammlungen . 

Gm  ein  der  (Halle)  im  Namen  und  im  Auftrage  von  Schwarze  (Halle)  tritt 
entschieden  für  Trennung  der  Otologie  von  den  beiden  anderen  Disciplinen  ein. 

K.   Hoff  mann   (Dresden)  tritt  Kümmel 's  Meinung  bei. 

Gerber  (Königsberg)  stimmt  Kümmel  und  Hoffmann  bei;  wünscht, 
dass  die  Naturforscher-  und  Aerzte  Versammlungen  alle  zwei  bis  drei  Jahre  zu- 
sammentreten,  damit  genügend  Themen  zur  Verhandlung  kommen. 

Kosenberg  (Berlin)  betont,  dass,  so  sehr  auch  eine  zuweit  gehende 
Specialisirung  zu  bedauern  ist,  die  Spaltung  in  der  Medicin  die  Einzelfacher  ge- 
fördert hat,  so  besonders  die  Laryngologie. 

Gm  ein  der  (Halle):  Die  Trennung  der  Otologie  entspringt  keinesfalls  einer 
gewissen  Emplindsamkeit,  sondern  ist  historisch. 

Schlesinger  (Dresden)  ist  für  Vereinigung  der  Otologie  und  Laryngologie 
und  bezieht  sich  hierbei  auf  die  ehrengerichtliche  Gesetzgebung. 

Kayser:  Dass  Otologie  und  Laryngologie  heutzutage  als  berechtigte  Special- 
fächer anerkannt  sind,  ist  bekannt.  Sind  auf  Naturforscherversammlungen  ge- 
nügend viele  reine  Otologen  und  reine  Lary ngologen  vorhanden,  dass  sie  zu  einer 
selbstständigen  Berathung  ausreichen,  so  mag  eine  Trennung  stattünden,  sonst 
eine  für  die  grosse  Mehrheit,  die  Oto-Laryngologen  sind,  erwünschte  Vereinigung. 

2.  K.  Pansc  (Dresden):  Demonstration  eines  mikroskopischen 
]*räparatos  von  beginnendem  Carcinom  eines  Stimmbandes. 

:\,  Blumenfeld  (Berlin):  Adenoide  Vegetationen  und  intrathora- 
cale  Drüsen. 

Die  intrathoracalon  Drüson  können  durch  eine  mit  den  bekannten  physi- 
calischen  l'ntersuchungsmethoden  combinirle  Röntgendurchleuchtung  des  Brust- 
korbes naohi-ewiesen  werden.  Man  wird  erkrankte  intrathoracale  Drüsen  be- 
sonders dann  verniuthen  müssen,  wenn  Kinder  mit  adenoiden  Wucherungen  an 
häutigen  Katarrhen  der  Bronchien  leiden  und  zumal,  wenn  diese  mit  meist  kurzen 
iMi^beranfäilen  oinhorgehcnden  katarrhalischen  Erscheinungen  nach  gründlicher 
Kntfernunji:  der  Wucherungen  und  Herstellung  der  Mundathmung  nicht  ver- 
M'hwinden.  In  «iieson  Fällen  ist  die  Ursache  der  Katarrhe  bei  den  von  mir  bisher 
Untersuchten  in  einer  Erkrankung  der  intrathoracalen  Drüsen  zu  finden,  ohne  dass 
dio  Lunge  selbst  erkrankt  sein  nuisste.  Es  ist  daher  die  Lehre  von  dem  Einfluss 
der  Mundathmunj^   auf  die  Entstehung   dieser  Bronchialkatarrho  zu  revidiren  und 
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ein  solclier  Zusammenhacg  nur  d&  anzanehmenj  wo  unter  ZuhülfeDahme  des 
RöBtg^nrerfaliren.'i  eine  andere  Ursache  auszusohliessen  ist.  Für  die  Prognoso  ist 
der  positive  Ausfall  um  so  mchtiger,  da  es  sioh  bei  den  nachweisbaren  iotra- 
thoracalen  Drüsen  vorwiegend  um  etitzüodliche  Neubildungen  bezüglic(i  Ver- 
ki^ungeD  handelL  Eine  Allgemeinbehandlungj  die  dieseVürgänge  berüeksictUigt, 
ist  selbstverständlich  erforderlich. 

4.  A.  Kosenberg  (Berlin}:  lieber  kalten  Abscess  des  KehU 
Ifopfes. 

Acute  Äbscesse  des  KehlkopfeSi  und  eigentlich  sind  nur  solche  beobachtet^ 
wenn  man  von  tuberculösen  und  perichondri tischen  Abscessen  absieht,  gehen  mit 
Fieber,  Schmerzen ,  eventuell  auch  mit  Larynxstenose  einher,  auch  wenn  sie  einen 
langsamen,  mehr  chronischen  Verlauf  zeigen  und  entwickeln  sich  mit  Vorliebe  an 
Steifen,  wo  lockeres  subtnucoses  Gewebe  sich  findet.  Am  Stimmbande  sind  sie 
daher  selten,  wenn  sie  dort  auftreten,  an  der  unteren  Flache;  an  dem  eigentlichen 
Körper  sind  Äbscesse  bisher  überhaupt  kaum  beobachtet,  ich  habe  bei  einem 
58jÜhrigen  Fabrikbesitzer  nach  oder  während  einer  acuten  heftigen  Gastroenteritis 
an  der  oberen  Fläche  des  linken  Stimmbandes  einen  grossen  subepithelialen 
Abseess  auftreten  sehen,  der,  abgesehen  von  einer  unbedeutenden  Heiserkeit, 
absolut  symptomlos  sich  entwickelte  und  verlief  und  durch  eine  einmalige  Incision 
gebeilt  wurde.  Wahrscheinlich  hat  bei  dem  stürmischen  Erbrechen  des  Patienten 
in  der  Pars  libera  des  8timmbandes,  die  ja  zahlreiche  Blutgefässe  antweistf  eine 
Blutung  unter  das  Epithel  stattgefunden  und  aas  dem  so  entstandenen  llämatom 
hat  sich  ein  Abscess  entwickelt, 

(Ausführlich  publicirt  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  laiyngo logischen 
Geselbchafl,) 

DiscQSsion; 

Im  hofer  (Prag)  stimmt  llosenberg^s  Ansicht  bezüglich  der  primären 
HEmatombildung  bei  und  verweist  auf  seine  Im  Archiv  für  Laryngologfe  er- 
schienenen Beobachtungen  über  Hämatome,  die  er  besonders  bei  Sängern  be- 
obachte! hat. 

GoJdschmidt  (Berlin)  hat  zweimal  umschriebene  IJämorrhagien  der 
Stimmbänder  gesehen. 

Max  Mann  (Dresden)  berichtet  Ton  zwei  Fällen,  wo  blau-schwarae  kleine 
Tumoren  der  Stimmbänder  papillomatösen  Bau  mit  reichücheui  Blütpigment 
teigOQj    also  jedenfalls  auch  aus  subepithelialen  Ilämorrhagien  entstanden  waren. 

Hosenberg!  SchlussworL 

5*  Walter  Albrecht  (Berlin):  Ueber  die  Bedeutung  der  Rontgeno- 
irapbio  der  nasalen  Nebenhohlenei  terungen. 

Der  Vortragende  hat  Aufnahmen  in  der  von  Gold  mann  und  Killian  an- 
jebenen  Art  hergestellt,    nur  mit  dem  Unterschied,   dass  er  halbwelehe  bis 

Röhren  vorwendete  und  die  Expositionssteit  bei  Anwendung  starker  Ströme 
tYi— ^  Minuten  betrag.  Auf  diese  Art  wurden  36  Skiagramme  hei  Patienten  und 
20  Aufnahmen  an  der  Leiche  hergestellt,  sodass  der  Vortragende  über  ein  Material 
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von  5H  Aufnahmen  verfügt.  Ausserdem  hat  er  beim  Cadaver  bei  der  1.  Aufnahme 
in  klare  Kieferhöhlen  Eiter  eingespritzt  und  dann  wieder  skiagraphirt  und  dabei 
gefunden,  dass  die  Verdunklung  der  erkrankten  Höhle  in  erster  Linie  auf 
Kosten  des  Eiters  zu  setzen  ist. 

Bei  langdauernden  Empyemen  kann  die  Verdunklung  auch  durch  Granu- 
lationen und  Infiltration  der  Schleimhaut  bedingt  sein.  Das  Resultat  ist  folgendes: 
Für  die  Diagnose  der  Erkrankung  der  vorderen  Siebbeinzellen  ist  die  Methode 
als  absolut  beweisend  zu  bezeichnen. 

Für  die  Stirnhöhle  kam  der  Vortragende  zu  dem  Resultat,  dass  sich  ein 
Katarrh  mit  Schwellung  und  Infiltration  der  Schleimhaut  nicht  wiedergiebt.  Für 
das  Empyem  kam  er  zu  der  Ansicht,  dass  auf  das  Skiagramm  allein  eine  Diagnose 
mit  Sicherheit  nicht  gestellt  werden  kann,  dass  wir  jedoch  im  Röntgenbild  einen 
diagnostischen  Factor  besitzen  in  den  Fällen,  in  welchen  auch  andere  Momente 
für  ein  Empyem  der  Stirnhöhle  sprechen.  Für  die  Kieferhöhle  ist  trotz  der  Zu- 
verlässigkeit des  Skiagramms  die  Röntgen ographie  wichtiger  für  die  Diagnose  von 
Tumoren  speciell  deren  Operabilität,  als  für  die  Diagnose  der  Empyeme,  da  wir 
in  der  Probespülung  und  der  Durchleuchtung  mit  der  Heryng'schen  Lampe  für 
diese  Höhle,  dank  ihrer  Lage,  zuverlässige  Mittel  besitzen. 

Discussion: 

Friedrich  (Kiel)  bestätigt,  dass  die  Skiagraphie  für  die  Diagnose  der  Stirn- 
höhleneiterungen nicht  einwandsfreie  Bilder  giebt.  Bei  Eiterungen,  die  mit 
starken  Granulationsbildungen  einhergehen,  kann  eine  solche  Verdunklung  ein- 
treten, dass  Tumoren  der  Höhle,  ihrer  vorderen  Knochenwand  oder  dergleichen 
vorgetäuscht  werden. 

Albrecht  (Berlin)  bestätigt  die  Ausführungen  Friedrich's. 

R.  Hoff  mann  (Dresden)  hat  sich  bei  seinen  Ausführungen  über  den  Werth 
der  Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  der  Stirnhöhleneiterungen  auf  die  Unter- 
suchungen Killian's  und  Gold  mann 's  gestützt.  Eigene  Erfahrungen  hat  der- 
selbe nur  in  beschränktem  Maasse. 

Gerber  (Königsberg)  hat  im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  bereits  Röntgen- 
aufnahmen gezeigt,  aus  denen  deren  Werth  als  diagnostisches  Hülfsmittel  zu  er- 
kennen war.  Am  Kiefer  kann  dieses  auch  für  die  Differentialdiagnoso' zwischen 
Kiefercysten  und  Kieferempyemen  ausgezeichnet  verwerthet  werden.  Tumoren 
können   im  Röntgenbild   dieselben  V«M*änderungen   hervorbringen   wie  Faterungen. 

Theodor  Barth  'Dresden):  Die  Hyperämie  ist  bei  der  Deutung  von 
Köntgenaufnahmon  zu  berücksichtigen,  sie  ist  öfters  als  Grund  für  die  Verdunklung 
anzusprechen. 

AI  brecht  erklärt  im  Srhlusswurt,  dass  er  die  Hyperämie  nicht  für  so  be- 
deutungsvoll für  die  Schattenbildung  auf  dem  Skiagramm  hält,  dass  vielmehr 
auch  bei  der  «hirch  Schlcimhauiveränderungen  bedingten  Verschleierung  diese 
mehr  auf  Kosten  der  Schwellunir  und  Inriliration  als  der  Hyperämie  zu  setzen  ist. 

<J.    imhofer  iPrag):   Musikalisches  Gehör  bei  Schwachsinnigen. 
Im  hofer  uTiiersuchte  70  /<>glingc  der  l*ra«i:er  Erziehungsansialt  für  Schwach- 
sinnige „Ernestiiium"  bezüglich    ihres    musikalischen  (Jehörs   un»!    kam    zu  dem 
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K^suUate«  *lft^s  bei  der  Mehrzahl  der  Idioten  der  Musiksinu  selir  gut  ausgeprägt 
ist.  Zorn  mmdestei)  äussert  sich  dieses  uiasikalisehe  Gefübl  durch  Aufmerksam- 
keit gegetiiiber  der  Musil^  durch  rhythmische  Bewegungen  etc.  Nur  spielt  anch 
bei  der  musikalischen  Betbatigung  d@ä  Idioten  4te  den  CXe^RbLnolQgen  wohi- 
bekunnle  Aprosexle  diuö  grosse  Rolle,  insofern  ab  bei  richtig  begonnenen  Melodien 
butd  die  Tonhöhen  folge  verloren  gebt  und  nur  der  Rbytbmus  übrig  bleibt,  der 
sehüessHch  ebenfalls  schwinden  kann.  Auch  SchwerhÖngkeit  im  physiologischen 
Sinne  kann,  wie  es  nuch  für  den  normabti  Menschen  bekannt  ist,  das  musikalische 
Gdbör  roMkoaiman  intact  lassen.  Der  Stimmumfang  des  Schwachsinnigen  ist 
herabgesetzt.  Vortragender  constatirte.  dass  seine  Befunde  bei  Schwachsinnigen 
hetiiglich  der  Tenacitat  des  Rhythmus  gegenüber  pathologischen  Einllüssen  mit 
den  von  Alt  (..Melodientaubbeil  und  musikalisches  Falsehbören'*)  niedergelegten 
Erfahrungen  übereinstimmen.  Scbliesstiob  empfiehlt  er^  ohne  der  Musik  den  ihr 
fftlschlich  beigelegten  heilenden  EinDuss  auf  Psychosen  zuschreiben  ku  wollen, 
intensive  PHege  der  Musik  in  Idiotenanstalton  und  lasst  die  Möglichkeit,  offen, 
iTicben  Schwachsinnigen  auf  diesem  Wege  eine  Erwerbsmöglichkeit  zu  scbafTen, 
iscüssion: 

lützmann  (Berlin):  Es  giebt  versatile  Idioten,  bei  denen  besonders  musi- 
k&tische  Eindrücke  mit  starker  Rhythmik  so  lebhafte  und  automatische  Bewegungen 
anslosen,  dass  die  Kinder  in  grösste  Aufregung  gerathen.  Andererseits  kann  in 
manchen  Fallen  an  einer  beruhigenden  Wirkung  der  Musik  nicht  gezweifelt  werden. 
0*  ist  für  Individualisirung  bezüglich  der  Anwendung  der  Musik  für  die  Erziehung 
der  Idioten* 

Goldschmidt  (Heichenhall)  bat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  eine  gewisse 
niosikalische  Stumpfheit  auf  einen  gewissen  Grad  von  geistiger  Minderwerthigkeit 
schJiessen  lässt. 

Imhofer  (Schlusiwort):  J,  verweist  bezüglich  (lUtÄmann's  Einwänden 
jmf  eine  Beobachtung  von  beruhigendem  Einlluss  der  Musik  bei  einem  versatilen 
Idioten.  Gegenüber  Goldschmidt  betont  er  noch  einmal  das  Zusammen  treffen 
geringer  geistiger  Begabung  mit  autTallendem  musikalischen  Sinne. 

7*   Gutzmann  (Berlin):   Zur  Behandlung  der  Mundathmung. 

Vortragender  schlägt  eine  active  Uebung  der  durch  das  chronische  OfTen- 
b&lten  des  Mundes  auch  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  der  Nasenathmung 
besiebenden  schwachen  SchHessmuskulalur  des  Mondes  vor.  Hierzu  benutzt  er 
kleine  runde  Stifte  uns  Hartgummi  mit  aufgesteckten  Plätichen,  welche  hin-  und 
bergeschoben  werden  können.  Die  Stifte  müssen  mit  der  Mitte  der  Lippen  gefasst 
und  längere  Zeit  in  horij^on taler  Lage  gehalten  werden.  Die  kleinen  Plättchen 
oder  Scheiben,  die  auf  dem  Stift  hin-  und  hergeschoben  werden  können,  sind 
dazu  angebracht,  dass  das  Gewicht  des  zu  haltenden  Stabes  verändert  werden 
kann.  Es  ist  klar,  dass  je  näher  die  Scheibe  den  den  Stift  haltenden  Lippen  liegt| 
desto  geringer  die  Anstrengung  des  Lippen  Schlusses  und  umgekehrt  ist*  Vor- 
ttagender  hat  gute  Hesullate  durch  sein  lJebungs\rer fahren  geseheo,  besonders 
aueh  bei  einigen  Schwachsinti  igen  Kindern^  bei  d^nen  die  Unterlippe  weit  herab- 
gehangen  hatte.     Nicht  nur  der  Lippenschluss  wurde  eneugt,  auch   die  Lippen 
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wurden  schliesslich  dünner,  so  dass  die  Gesichter  verschönt  wurden.  Die 
Uebungen  werden  mehrere  Male  täglich  vorgenommen,  jedesmal  in  einer  Sitzung 
von  ungefähr  10—15  Minuten. 

8.  R.  Hoffmann  (Dresden):  Osteoplastische  Operationen  bei 
chronischen  Stirnhöhleneitorungen  mit  Krankenvorstellung. 

R.  Ho  ff  mann  demonstrirt  eine  Reihe  von  Kranken,  die  vor  längerer  Zeit 
wegen  chronischer  Stirnhöhleneiterung  osteoplastisch  operirt  wurden.  Derselbe 
weist  darauf  hin,  dass  das  Verfahren  nicht  anwendbar  ist  bei  cerebralen  und 
orbitalen  Complicationen ,  sowie  wenn  die  Stirnhöhle  einen  ausgesprochenen 
orbitalen  Recessus  hat.  Die  kosmetischen  Resultate  der  Fälle  sind  ausgezeichnet, 
die  Narbe  auch  auf  kurze  Distanz  nicht  sichtbar  und  auch  palpatorisoh  kaum  nach- 
zuweisen. 

Disoussion: 

Löwe  (Berlin)  betont,  dass  es  nicht  angängig  sei,  bei  Stirnhöhlen  mit  sehr 
ausgedehnten  Recessen  den  Stirnhöhlenboden  wegzunehmen,  weil  man  da  den 
Orbitalinhalt  nicht  in  toto  vom  Orbitaldach  abzudrängen  vermöge. 

9.  Kuhn  (Cassel):  Weiteres  zur  peroralen  Tubage  mit  Demon- 
strationen. 

Für  den  Laryngologen  kommt  das  Verfahren  in  Frage: 

1.  Zunächst  für  alle  grösseren  und  blutigeren  Operationen  in  Narkose  auf 
dem  Gebiete  der  Nasenchirurgie. 

2.  Für  alle  Höhlenchirurgie  am  Oberkiefer,  Siebbein,  Keilbein,  sofern  in 
Narkose  operirt  wird. 

3.  Für  die  Rachenchirurgie,  wie  Redner  bereits  in  Heidelberg  dargelegt  hat. 
Zu  alledem  kommt  als  ein  grosses  Hauptcapitel  noch  ein  Grenzgebiet  zwischen 

Laryngologie  und  Chirurgie,  das  ist  das  Gebiet  der  Mundbodenohirurgie,  ein- 
schliessend  die  Chirurgie  des  Zungengrundes,  der  Epiglottis,  der  Tonsillen.  Be- 
kanntlich vermögen  bei  malignen  Erkrankungen  dieser  Gebiete  nur  sehr  umfang- 
reiche Eingriffe,  vor  allem  mit  Einsohluss  aller  Drüsen  etwas  Erkleckliches, 
Dauerhaftes  zu  leisten.  Durch  den  Mund  sind  diese  selten  ausreichend  ausführbar; 
besser  sind  die  Verfahren  durch  den  Unterkiefer  oder  unterhalb  desselben.  Mag 
man  nun  nach  Langenbeck  oder  Kocher,  Bergmann  oder  subhyoidal  vor- 
gehen, stets  ist  die  perorale  Intubation  ein  grosser  Vortheil,   denn  in  jedem  Falle 

1.  erleichtert  sie  in  hohem  Maasse  die  Narkose,  vereinfacht  sie  und  lässt  sie 
continuirlich  werden; 

2.  lässt  sie  allen  Lagewechsel,  hängenden  Kopf  etc.  entbehren,  vereinfacht 
also  abermals  das  Vorgehen; 

3.  bietet  alle  Garantien  für  die  Vermeidung  der  Blutaspiration; 

4.  durch  die  Ungenirtheit  des  Vorgehens  und  die  Ruhe  des  Operateurs  giebt 
sie  dem  Operateur  eine  gute  Uebersicht  über  das  Operationsterrain; 

5.  dabei  gestattet  sie,  in  Folge  der  Auseinanderziehbarkeit  der  Theile  mit 
viel  geringerer  Verletzung  von  Naohbarorganen  durchzukommen  als  die  Vor- 
operationen weniger  eingreifend  zu  gestalten. 
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6.  InfolgedesseQ  ist  auch  die  Nach be handlang  leichter,  der  Schluckact  besser^ 
Idie  Expectoration  leichter. 

Die  perorale  Intubation  dürfte  am  ehesten  bei  einem  subbjoidalen  Vorgehen 
[:eu  entbehren  sein  (Langenbeck,  Gluok),     Bei  der  Lörynxoistirpalion  (Gluok) 
'  koioint  sie  nicht  in  Frage. 
Discussion: 
H  Im  hofer  (Prag)  fragt  an,    ob  nicht  gelegentlich  der  Tiibiige  Decubitiis  ein- 

^^tel^  kdnnej  was  Kuhn  verneint, 
^^^y    Hosen b er g  (Berlin)  schliefst  sich  Kuhn  an. 
^m  Max  Mann  (Dresden):  Wie  verhält  sich  der  Tubus  beim  Erbrechen? 

Kahn:  Erbrechen  wird  durch  die  Intubation   anterdräokt  (Schluss  dar  Hima 
gtoUidis)* 

IR,  F] offmann  (Dresden)  fragt  an,   ob  die  Naehwirkangen  nach   dieser  Me- 
thode mildere  sind. 
Kuhn:  Die  Narkose   ist   nach  Tabage   leichter^   kleine  Mengen  Chloroform 
f eichen  aus. 

Kuhn:  Schlusswort. 


L 


Sitzung  vom  18.  Septemberj  Nachmittags  Ys^  Uhr. 
Vorsitjiender:  Gerber  (Königsberg), 
Imhofer  (Prag):   Demonstralion   eines  Tumor  cavernosus   des 


Himnibandes  im  Anschlnss  an  die  Vormittags-Discussion  Rosenberg  (Berlin). 
2-  Scherer  (Bromberg):    Salagauremangel   bei    Nebenhöhleneite- 

[>a  über  den  Zusammenhang  «wischen  N ebenhöhl  eneiterungen    und   organi- 
Ksohen  Eltktankangen  des  Magens  in  der  Literatur  wenig  Positives    zu    finden    ist, 
Vberichiet  Vertragender  über  folgende  b'äile:    Bei  einem  jungen  Mädchen    bestand 
eine  chronische  Kieferhöhlen  ei  terung,    daneben  viel  Magenbeschwerden.     Di©  ge- 
naue Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergab  vollständiges  Fehlen  freier  Sahsäure, 
mchüch  Milchsäure,    wenig  Buttersäure,   daneben  verschiedene  Faulnissbakterien 

Iund  Gährungserreger,  Die  krankbalten  Magenbefande  und  subjeciiven  Beschwer- 
den verschwanden  nach  Behandlung  der  Kieferhcjhlenerkrankung  dauernd.  In 
einem  Falle  von  Osaena^  wo  ebenfaUs  Fehlen  freier  Salzsäure  und  roiohliche 
Milchsäure  festgestellt  wurde,  brachten  entsprechende  Diät  und  regelmässige 
Magenspä langen  keine  Besserung.  Die  Zustimmung  m  einer  gründlichen  Behand- 
lung des  Nasen leidens,  die  wohl  m  einer  Beseitigung  des  Magenleidens  geführt 
haben  würde,  wurde  von  der  Patientin  nicht  gegeben.  Vortragender  fordert  zu 
weiteren  Beobachtungen  auf, 

Discussion:   Rosenberg  (Berlin)  weist  auf  die  allgemein  bekannte  T bat- 
Sache  hin,   dass  durch  Verschlucken  von  Eiter   bei  Naseneiterungen  Verdauungs- 
I  Störungen  verursacht  werden,  worauf  auch  im  Boas'soben  Archiv  für  Verdaaungs- 
kniüt^ftiten  Tr eitel  aufmerksam  gemacht  hat. 
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3.  Kügler  (Schweidnitz) :  Zur  Behandlung  der  chronischen  Ober- 
kiefereiterung. 

Vortragender  demonstrirt  ein  von  ihm  construirtes  Instrument,  Vereinigung 
von  Stanze  und  Troikar,  mit  welchem  leicht  in  der  lateralen  Nasenwand  des  un- 
teren Nasenganges  ein  beliebig  grosses  Loch  angelegt  werden  kann.  Das  Instru- 
ment soll  anderen  Orts  näher  beschrieben  werden. 

Discussion: 

Krebs  ist  für  Ausspülung  des  Kieferhöhle  von  der  natürlichen  Mündung. 

R.  Hoffmann  (Dresden):  Bei  Kieferhöhleneiterung  zunächst  Entfernung  der 
cariösen  Zähne  und  Function  vom  unteren  Nasengange.  Heilt  die  Kieferhöhle  so 
nicht  aus,  dann  Freilegung  der  Höhle  intranasal  im  unteren  Nasengange,  wenn 
dies  keinen  Erfolg  hat,  dann  Radicaloperation  nach  Denker  mit  Entfernung  der 
Schleimhaut,   aber  Erhaltung  der  unteren  Muschel. 

Rosenberg  (Berlin)  empfiehlt  Operation  vom  unteren  Nasengange  mitMeissel 
und  Hammer. 

Gerber  (Königsberg)  bevorzugt  den  mittleren  Nasengang  zur  Function  der 
Kieferhöhle  und  empfiehlt  bei  Radicaloperation  völlige  Entfernung  der  Neben- 
höhlenschleimhaut. 

Im  ho  f  er  (Frag)  weist  bei  Function  vom  mittleren  Nasengang  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Verletzung  der  Orbita  (Hajek)  hin, 

4.  R.  Fanse  (Dresden):  a)  Erklärung  von  Instrumenten. 

1.  Ein  leicht  am  Stirnspiegel  anzubringendes  und  mit  einem  Handgriff 
wieder  zu  entfernendes  Aluminiumschutzblech  gegen  Aushusten  und  Spucken. 

2.  Sterilisirbare  Ansätze  an  Fulverbläser  für  Nase  und  Hals. 

3.  Einen  Trichter  für  Narkose  durch  die  Nase  bei  Gesichtsoperationen. 

4.  Eine  Verbindung  von  Gottstein's  und  Beckmann's  Ringmesser. 

b)  Ueber  Nasenspülungen: 

Vortragender  lässt  Nasenspülungen  derart  machen,  dass  ein  gewöhnliches 
Wasserglas  gefüllt  an  ein  Nasenloch  gesetzt  und  durch  leichtes  Rückwärtsneigen 
der  Inhalt  eingegossen  wird.  Da  kein  Druck  vorhanden,  ist  kein  Eindringen  des 
Wassers  in  die  Tube  zu  befürchten.  Laues  Salz-  bis  allmählich  kaltes  Wasser 
bringt  einfache  Muschelschwellungen  zum  Schwinden.  Beifügung  von  Natron  und 
Brunnensalzen  bei  Borkenbildung. 

Discussion: 

Barth  (Leipzig)  empfiehlt  Gurgelungen  des  Nasenrachenraumes. 

Rosenberg  ist  für  Anwendung  der  Clysopompe  zum  Ablösen  von  Borken. 

Blumenfeld  verwirft  Nasenspülungen. 

Kay  sc  r  trägt  Bedenken  gegen  die  Erklärung  Fanse 's,  die  Nasenschleim- 
liaut  wie  die  Haut  durch  kaltes  Wasser  abzuhärten,  da  die  Nasenschleimhaut  gegen 
Temperaturreize  anders  als  die  Haut  reagirt. 
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Imhofer  weist  auf  beisse  Nasenspülungen  hie  (s,  Annales  des  oialadies  des 

'  Pinse:    Schlusswort 

5.  Gatsmant)  (Berlin):  Ueber  norniale  und  pathologtsehe  Sprach- 
aooente. 

Man  an terscbeid et  gewöhnlich  drei  Accente:  den  musikalischen,  den  dyna- 
mischen und  den  zeitHohen*  Der  Vortragende  bespricht  die  verschiedenen  Ver- 
fahren der  Aufnahme  dieser  drei  Accente  in  der  noimalen  Sprache  sowohl  wie  bei 
d6Q  f#rsehiedenen  Sprachstörungen*  Während  die  durchschnittliche  Spreohten- 
bobe  bei  erwachsenen  Männern  von  A  bis  e^  bei  Frauen  und  Kindern  von  a  bis  e' 
reielit*  umfasst  der  musikalisohe  Aocent  der  gewiihnlichen  ruhigen  Sprechweise 
nur  eine  Torz^  ab  und  ?.u  eine  t^uart,  mancbmal  eine  Quint  Sowohl  die  durch- 
sehniuliohe  Sprechtonböhe  wie  die  Cadenzen  werden  ausserordentlich  erhöht  bei 
allen  spastischen  Siörutigen  der  Sprache  und  Stimme;  nur  bei  Gaumenspalten 
findet  man  eine  Vertiefung.  Der  dynamische  Accent  wird  schwer  mittels  unsres 
Gehörs  beurtheili.  Objective  Messungen  sind  bier  zuverlässiger,  all&rdings  sind 
die  directen  Messungen  der  Stimmstürke  sehr  umständlich  und  der  Vortragende 
schlägt  vor,  sieb  vorwiegend  m(  die  Messung  der  Bewegungen  an  den  verschiedenen 
Stellen  des  ÄrticulationsrohreSf  nach  seinen  Beobachtungen  den  Stimmstärken  be- 
sondere entsprechenden  (Kehlkopf  bewegung)  zu  beschränken.  Auch  hier  zeigt  sich 
hti  den  spastischen  Sprachstörungen  gewöhnlich  eine  bedeutende  Vergrösserung 
des  dynamischen  Accentea. 

Endlich  ist  der  zeitliche  Accent  bisher  noch  wenig  Gegenstand  der  syste- 
matischen Untersuchung  gewesen.  Das  Verhältniss  von  Vokal  zu  Konsonant  ist 
jedenfalls  so,  dass  der  Vokal  überwiegt.  Bei  pathologischen  Verhältnissen  treten 
testimmte  Veränderungen  dieser  zeitlichen  Verhältnisse  ein,  so  beim  Stottern  eine 
Verseh rebung  zu  Gunsten  der  konsonantischen  Elemente* 

Zum  Schluss  bebt  der  Verfasser  hervor,  wie  aus  der  sorgsamen,  besonders 
der  graphischen  Untersuchung  steh  nicht  nur  ganz  bestimmte  leicht  ersichtliche 
dieationen  für  die  Therapie  der  Stimm-  und  Sprachstörungen  ergeben,  sondern 
wie  sich  atich  mittels  derselben  eine  ständige  Controle  des  erzielten  therapeutischen 
EflT^ctes  bewirken  lasst. 

Diseussion:    Barth  (Leipzig). 

6,  Gutzmann:    Znr  Diagnose  und  Therapie  der  Sigmatismen. 

Vortragender  bespricht  zunächst  kurz  ilie  Bildung  der  normalen  S-Laute,  um 
sodann  ta  den  verschiedenen  Formen  des  Lispeins  (Sigmatismus)  überzugrhen. 
Ausser  den  bekannten  Formen  beobachtete  er  zwei  weitere:  eine,  bei  der  die  Zungen- 
ipiUe  XU  weit  nach  hinten  gelegt  wird  und  anstatt  des  „S"  eine  Art  jjSch"-^  gehört 
rir^:  Sigm.  retrodenlalis  und  eine,  bei  welcher  der  vordere  Zungenrand  dicht  au 
db  geschlossenen  Zahnreihen  herangedruckt  wird.  Der  akustische  Effect  ist  in  dem 
letzteren  Falle  derselbe  wie  beim  gewöhnlichen  Lispeln  (Sigm.  inter^entaüs).  Nur 
ik  genauere  Diagnose  der  einzelnen  LispeUormen  giebL  die  Möglichkeit  einer  er- 
folgreichen Behandlung.     Zur  Diagnose   benutzt   G*  einerseits   die   Prüfung   der 
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T.uftstromrichtung  und  -stärke  bei  der  Aussprache  der  S-Laule,  andererseits  ge- 
wisse Färbmethoden.  Er  färbt  den  Gaumen  mit  Ultramarinblau,  das  bei  der  Aus- 
sprache des  S  an  den  Stellen  von  der  Zungenoberfläche  aufgenommen  wird,  wo 
diese  den  Gaumen  berührt.  Daraus  beurtheilt  er  die  Zungenlage.  Zur  Behandlung 
verwendet  er  verschiedene  dem  Einzelfalle  entsprechend  gekrümmte  Sonden. 


c)  Gesellschaft  süchsigch-thttringrischer  Kehlkopf-  und  Ohrenftrste  zu  Leipzig. 

Sitzung  am  4.  Mai  1907. 

1.  Trautmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Lähmung  des  linken  Muse, 
posticus  laryngis,  des  weichen  Gaumens  und  der  Kachenwand,  auf 
der  gleichen  Seite,  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  entstanden  und  ohne  Behand- 
lung in  3  Wochen  wieder  geheilt.  Es  bestand  gleichzeitig  eine  subacute  Mittel- 
ohreiterung ohne  Complioation.  Sensibilität  des  Rachens  und  Kehlkopfes  herab- 
gesetzt, geringe  Schmerzen  an  der  linken  Ilalsseite.  Nervenstatus  und  Augen- 
hintergrund ohne  Besonderheiten;  Puls  und  Athmung  normal.  T.  hält  die 
Erkrankung  für  eine  Neuritis  n.  vagi,  das  Zusammentreffen  mit  der  Mittelohr- 
eiterung als  zufällig. 

2.  Lauff^s  zeigt  zwei  Fälle  von  stürmisch  einsetzender  Stirnhöhlen- 
eiterung, welche  der  Klinik  zur  Operation  zugewiesen  waren,  bei  welchem  aber 
die  endonasale  Behandlung  genügte.  In  dem  einen  bestand  Fieber  bis  38,4  ö,  sehr 
starke  Schmerzen,  Periostitis  der  facialen  und  orbitalen  Stirnbeinwand,  hoch- 
gradiges Oedem  des  oberen  Augenlides  und  Exophthalmus.  Heilung  nach  drei 
Wochen  unter  täglichen  Ausspülungen.  Ausserdem  Vorstellung  eines  Mannes  mit 
anfallsweise  auftretendem  hysterischen  Spasmus  laryngis  bei  gleichzeitiger  chro- 
nischer Laryngitis,  bei  welchem  anderwärts  schon  die  Ausführung  der  Tracheo- 
tomie  beabsichtigt  war.  Barth. 


VI.  Briefkasten. 

Person  alnachrichten. 

Prüf.  0.  rhiari  (Wien)  ist  zum  k.  k.  Uofrath  ernannt  worden. 

Eine  Stilblttthe. 

Dem  Kataloj?  eines  niedicinischen  Buchhändlers  entnehmen  wir  folgendes 
kitslliche  Stilprübehen : 

..^Vir  kaufen  jederzeit  laryngologische  und  ütulogische  Zeitschriften,  Mono- 
j^raphien,  sowie  auch  alle  anderen  niedicinischen  Speeialgebiete  (!)  zu  angemessenen 
Preisen.- 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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I,  Referate, 

a.    AUgcraeines,   obere  l^uftwege,  Medicamente. 

])  A.  ^cuaneinann  (BeniV  Bericht  Aber  die  Thätigkeit  meines  ato*rlüiio- 
UnnigeloiisGlien  Prifatambulattriiims  vom  1.  October  1905  bis  L  April  1907 
■it  anicliliesseaden  klinlscb-casrnsüBctieii  Betracblangen.    Mit  i   Abbildg. 

MmatssfJu.  f.  Ohre^hdlLutide  de.     Uefi  7\     1907. 

Bericht  über  einen  Fall  von  „Meningitis  cerebrospinalis  purolenla  nach  Ade- 
jraloiiiie,  EititQs  letalis'^  bei  einem  lljahrigen  Knaben,  Die  Ursache  der  Meningitis 
Isofite  nicht  nachgewiesen  werden^  die  ersten  meningitriscben  Erscheinungen  traten 
14  Tage  nach  der  Adenotomie  auf;  Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 

Die  ilbrigen  kasuistischen  Mittheilungen  sind  oiologischer  Nalur.     hf/ht 

ä)  CliArles  Oraef»  Einige  den  Pracliker  interesBlrende  Pnntte  bei  Hals-, 
lasen-  und  Ohrenaffectionen  der  Einder.  (Some  points  in  ear,  ncae  md 
tiroil  conditions  in  cliildren  d(  interest  to  general  practitiosers.)    N:  Y: 

M^dimt  Journal    27.  Juli  19ÖT. 

Yerf,  bespricht  den  Emflnss  acuter  Rhinitis  und  adenoider  Vegetationen  auf 
die  Eötstebnng  acuter  Mittelohrentzündungen.  Er  stellt  die  Behauptung  auf, 
jdass  fir  die  Aeliologie  der  adenoiden  Wucherungen  das  Saugen  des  Kindes  an 
GQmmi pfropfen  in  Betracht  komme:  es  entstände  eine  Deformität  des  nasalen  und 
pharyngealen  Raumes  und  ein  partielles  Vacuum,  dag  die  Natur  ausiufiiUen 
ftfebe  (1)  Er  bespricht  ferner  die  Mandelhyperplasiej  den  spastisohen  Croup  und 
die  Fremdkörper  der  Nase,  lefferts. 

%)  ^ieudziak  (Warschau).     Deber  den  Zusammenliang  von  Sittrnngen  in  den 
i       iberen  Inftwegen  mii  Krankbeiten  des  Circnlationsapparates.    Med  AHmk. 

I         No.  10.     1907 

I  Interessante  Abhandlungen  der  einschlägigen  Verhältnisse.  sbifbit. 

I     4  HmUrr.    Fall  ven  Lupns  der  oberei  Luftwege*    Orvod  HetUnp.  Nq.  l  190?. 

l  Weicher  Gaumen,    LUnila,    Gaumenhogt^n,    Kachen   voll    von  Lupusknötchen. 

H  Ipigloltts  bimbeerartigf  stark  geschwollen*    Valleoulae  und  Sinus  piriformes  voller 
^m  taposknötchon.  v.  ^A.vBATTt.. 
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5)  Wolters  (Rostock).  Die  Heilmig  eines  Falles  von  primärer,  ascondlroBder 
ScUeimliaiittubercidose   der  oberen  Inftwege  dnrcli  Jod  nnd  Qnecksllbor. 

Dermatolog.  Zätschr.    XIV.    9.    1907. 

Eine  33jährige  Frau  mit  Tuborculose  des  Schlundes  und  des  Kehlkopfes 
konnte  durch  interne  Jodkali-Medication  und  Hg-salicyl.-Injectionen  ohne  jede 
Localtherapie  geheilt  werden.  Die  Diagnose  auf  Tuberculose  wurde  durch  das 
Thierexperiment  (Theile  der  Epiglottis  Meerschweinchen  intraperitoneal  geimpft), 
sowie  durch  die  histologische  Untersuchung  excidirter  Stücke  der  Epiglottis  sicher 

gestellt.  SEIFERT. 

6)  K.  Giünberg  (Rostock).  Znr  Jod-  nnd  Qnecksilberbehandlnng  der  Tnbor- 
enlose  in  läse,  SeUnnd  nnd  Kehlkopf.   Mümhai.  med.  Wochenschr.   No.  34. 

1907  und  N.  Y.  Medical  Journal    14.  September'  1907. 

Bezugnehmend  auf  seine  frühere  Mittheilung,  in  der  er  den  curativen  Ein- 
fluss  des  Jodkaliums  auf  die  primäre  Tuberculose  der  oberen  Luftwege  an  einer 
Reihe  Fälle  der  Körn  er' sehen  Klinik  berichtete,  schildert  Autor  ,.ein6n  Fall  von 
absolut  sicherer  schwerer  Tuberculose  des  Gaumens,  des  Pharynx  und  namentlich 
des  Kehlkopfs  .  .,  bei  dem  die  Hg- Behandlung  einen  geradezu  überraschenden  Ein- 
fluss  ergab''.  Unter  eingehender  Erörterung  der  einschlägigen  Literatur,  nament- 
lich der  Beobachtung  von  Avelino  Martin  kommt  G.  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir 
,,endlich  mit  der  Anschauung  brechen  müssen,  dass  die  Lues  die  alleinige  Domäne 
für  die  Jk.-Hg-Therapie  abgebe"  und  zugestehen  müssen,  ^dass  es  auch  tubercu- 
lose Processe  gebe,  welche  durch  die  gleichen  Mittel  günstig  becinflusst  und  zur 
Heilung  geführt  werden  können".  hecht. 

7)  GnstaT  Spifss  (Frankfurt  a.  M).  Die  therapenUsche  Verwendnng  dos  ne- 
gativen Dmcks  (Sangwirknng)  bei  der  Behandlnng  der  trockenen  nnd  atrophi- 
schen Katarrhe  der  läse  nnd  des  Rachens.    FracnUCs  Archiv  f.  T^ryngoiogie 

Bd,  17.    S.  179. 

Spiess  hat  einen  besonderen  Apparat  construirt  —  eine  kleine  durch  einen 
Elektromotor  betriebene  Luftpumpe,  die  an  ihrem  unteren  Ende  durch  einen  Drei- 
wegehahn in  drei  Rohransätze  endigt— mit  welchem  er  an  Jeder  Stelle  der  Nasen- 
und  Rachenschleimhaut  eine  in  ihrer  Intensität  abstufbare  Saugwirkung  ausüben 
könne.  Die  trockene  Schleimhaut  erscheint  nach  dem  Ansaugen  intensiv  roth, 
feucht  und  glänzend;  die  Wirkung  hält  erst  nur  einige  Stunden,  bei  öfterer  Wie- 
derholung Tage  lang  an,  um  schliesslich  in  Dauerheilung  überzugehen.  —  Spiess 
empfiehlt  seinen  Apparat  auch  bei  Erkrankungen  dor  Nebenhöhlen  zur  Ansaugung 
etwa  vorhandenen  Secretes  als  diagnostisches  Hilfsmittel.        p.  klempereu. 

8)  P.  Hellat.  Wirme  als  Heilmittel  bei  Ohren-,  lasen-  nnd  Kehlkopfkrank- 
heiten.   (Teplo  kak  letschebnoje  sredstwo  pri  nschnich,  nosowlch  i  gorlowlch 

bolOSnJdch.)     Nowoje  w  Medizinc.     No.  10.    1907. 

Vortrag,  gehalten  zum  X.  Pirogow-Congress.  Kurz  im  Sitzungsberichte 
referirt.  p.  hkllat. 
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^)  Frkamftiin  (Hüßchen).    loüaFgol  nnd  Beine  Änweadimg  bei  Obren-,   Nasen- 
Ud  ialserkranknngeil«    MmcK  med.   Wochenschr.     Nö.  41.    190?. 

In  1— oproc.  Lösung  ist  Kollargol  ein  vonügUches  Mittel  lu  Pinselungen 
oder  Injectionen  bei  den  acuten  and  chronischen  Affectionen  der  oberen  Luftwege^ 
Antor  empüelt  das  Kollargol  als  vorzuglicjien  Ersatz  des  Höllensteins;  neben  seinen 
antjseptbcben  Fäbigkeiten  wirkt  es  anämisircnd  und  schmerzlindernd.  Auch  bei 
AfTeetionen  der  Nasennebenhöhlen  hat  es  sicli  nach  Verf.  vielfach  bewahrt, 

HBCBT. 


10)  Rudolf  Enimericb  (M UTK iicTj).  Die  Pyocyanflse  als  Proi^hylactlciiii  undieil- 
Bittet  let  besUmniteQ  Infectlonskranklieiteji.  Mit  t  Abhiid  mid  i  Cunen. 
Mtintih,  imd^  Wochmsehr.     No.  45  u.  46.     1907. 


IDie  Pyocyanase,   ein  in  Pyocyaneus-Cultiiren  gebildetes  bakteriologiscbes 
Eniyni  las  st  sich  in  baklerienfreierj  concentrirter  Lösung  gewinnen  und  besitzt  die 
Fäbiglceit,  eine  grosse  Reibe  der  ?erscbiedenartigsten  Bacillen,  darunter  auch  den 
DipbtheriebacilluSj    in  grossen  Mengen    und  in  kurzer  Zeit  abzutödten  und  aufzu- 
löseQ*    Die  mit  Pyocyanase  vorgenommenen  Versuche  brachten  in  therapeutischer 
and   prophylacttscber  Ricbtung  bei    der  Diphtherie   überraschende  Erfolge.     Die 
gleiebe  Wirkung   wie    dem  Diphthcriebacillus  gegenüber   entfaltet   die  Pyocana^e 
Äücb  auf  Strepto-  und  Staphylokokken,  so  dass  —  als  Vorzug  vor  dem  Diphtherie- 
^^  serum --  aucb  die  schweren,  septischen  Diphtherien    durch    sie    äusserst  günstig 
Bbeeinfiiisst  werden.    Ausserdem   entfaltet   das  proteolytische  Enzym   der  Pjocya- 
^huwlösung  eine  membranauflosende:  trypsinähnlichc  Wirkung,    sodann  zeigt  sich 
^RllA  eine   specitische^  die  llestjtution  der  Schleimhaut   nriterst ätzende,   vielleicht 
chemotac tische  Heilwirkung*     in    mehreren  Kapiteln    berichtet  Autor   über  äeine 

■  Versuche  und  Erfolge,  die  durch  Pfaundler,  Zuelzer  ttud  Eschericb  nachge- 
prüft wurden,  und  deren  Resultate  gleichfalls  in  der  Arbeit  milgetbeilt  und  er- 
Mert  werden.  Die  einiielnefi  Kapitel  behandeln:  1.  j^Bm  ßebandlung  der  Diph- 
therie mit  Pyoq'anase",  2,  ,^üie  experimentellen  Grundlagen  der  Pyocyaaasebe- 
handlnng  der  Diphtherie^^,  3.  „Die  Methode  der  Pyocyanascbebandlung  der 
Dtphtherie^^  und  4,  Eingebender  Bericht  und  epikritische  Würdigung  einer  grösseren 
^ihe  von  Krankengeschichten,  deren  Studium  den  erstaunlichen  Erfolg  der  neuen 
Em mericb 'sehen  Therapie  vor  Äugen  führt.  Die  therapeutische  Vcrwertbung  der 
Pyocyanase  geschieht  durch  mehrmals  im  Tage  zu  wiederholendes  Aufsprayen 
der  Pyocjanase- Lösung  auf  die  erkrankten  Theile,  in  der  Zwisohenxeit  evenluel! 
auch  Gargelungen  mit  Pyocyanase- Lösung.  BoziigHch  weiterer  Details  der  inter- 
essanten Arbeit  muss  auf  das  Original  verwiebcn  werden.  hkcht. 


11)  Weisirinaiiii  (LipdeofeU).    Ueber  Tersnctie  mit  f  ormaninttahletten.    Aet^ztt. 
Etmdächaa.    No.  44.    1907. 

Die  kliniscben  Beobachtungen  des  Autors  zeigen,  dass  Formamint  sich  bei 
Inrecüosen  Erkrankungen  der  Mund-  und  Kachenhöhle  als  durchaus  brauchbares 
Mittel  erweist,  sKtFSRT, 

5* 
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IS)  F.  E.  Miller.    Localanästliesle  bei  Hasen-  und  Ohrenoperatioien.    (Local 
aneittieala  for  nasal  and  anral  Operations.)    N.  y.  Mt^dküt  ^erord.    9.  MUrj^ 

1907. 

Nichts  wesentlicb  N^ues  enthaltende  Angaben  über  Cooain-Ad  renal  in -An- 
ästhesie, LEFFKKTÜ, 

J8)  Bonalu.    Mischnng  inr  localanästhesie  bei  Operationen  am  Ohr,  läse  nnd 
Kehlkopf,    (lixtnre  for  prodncing  local  anaestliesia  for   Operations  on  the 

ear,  noae  and  larynX.)     N.  Y.  Medkal  Journal.     24.  August  190?. 

ß.  b^t  im  Jahre  1898  zur  Anlisthesirung  des  Trommelfells  eine  Combination 
empfohlen,  bestehend  aus  gleichen  Th eilen  crystalHsirten  Menthols,  Cocain,  hydro- 
chlor,  und  reiner  weisser  Carbölsänre.  Werden  diese  zuaammen  in  einem  Mörser 
gerieben,  so  giebt  es  eine  Mischung;  von  Syrupconsistenz*  Cousteau  und  Lafay 
haben  dazu  Adrenalin,  hydroohlor.  im  Verhältniss  von  1  :  1000  hinzugefügt^  wo- 
durch der  anäslhetisohe  Etlect  gesteigert  und  die  Gefahr  einer  Cocainintoxtcation 
verringert  wird.  Bei  Operation  in  Nase  und  Hals  empfiehlt  sich^  vorher  mit  einer 
Iproo^  Cocain losung  zu  pinsein,  am  dann  die  Application  der  stäilteren  Lösung 
weniger  unangenehm  zu  gestalten*  Verf.  hat  diese  Lösung  in  den  letzten  Monaten 
in  hungerten  von  F'ällen  zur  Yolligen  Zufriedenheit  angewandt.  Die  Lösung  hat 
den  Vortbeil,  dass  sie  im  Pharynx  nicht  <iie  unangenehmen  Kmpfindnngen  hervor- 
ruft, wie  die  gewöhuiiche  Cocain  losung,  lkfferts, 

U)  Rieh.  Loeweuberg  (BeHin).    Zur  Anäatheairnng  der  Schleimhaut  der  oberen 

Inttwege,     FraenkeVs  Archiv  f.  Lartpigologie.     Bd.  17.     S.  358, 

L.  hat  eine  Spritze  construirt,  die  das  Princip  der  Spritze  mit  dem  des  Tam- 
ponträgers combinirt.  Die  Ansatzstücke  sind  mit  Watte  armirt,  welche  durch 
Drehen  der  Kolbenstange  mit  der  in  der  Spritze  befindlichen  Cocainlösung  sich 
durchtränkt.  Das  als  ^Cocainophor^  bei  Louis  und  IL  Löwenstein  (Berlin)  käuf- 
liche Instrument  dient  der  Ersparniss  an  Cocain.  p^  Ki.EMPKKBU, 

15)  G.  PalndettL    Das  Stovain.    Seine  Anwendung  in  der  Oto-Bhino-Larrneo- 
lagle.    (La  stovanla,    Siie  appHcaiioni  in  Oto-Rmo-Laringoiatria,)    Atti  ddhi 

Clinka  ÖtaRino-Lnrmgoidfricn  di  Borntt.     I90fl 

Als  Haupt  Vorzug  dem  Cocain  gegenüber  wird  die  geringe  Giftigkeit  des 
Stovains  gerühmt»  fisdkk. 

16)  Stein  (Wiesbaden),    lart-    oder  Weiohparalfln.     Berliner  kUfh  Wochm^chr. 
No.  45.     1906. 

Der  Autor  betont^  ^duss  es  sich  heute  gar  nicht  mehr  darum  handelt,  ob 
man  Hart*  oder  Woichparaffin  nimmt^  sondern  vielmehr  darum^  ob  man  das  Paraffin 
überhaupt  in  flüssigem  oder  in  festem  Zustande  in  den  Körper  einbringt.'* 

Embotieräüe  lassen  sich  nach  Ansicht  des  Verf.  vermeiden  bei  1,  Verwendung 
kalten,  nichtllüssigen  lojectionsmaterials,  2.  Beschränkung  der  einmaligen  Injec- 
tionsmenge  auf  höchstens  :ä— 3  ccm,  3.  Vertheilung  der  einzelnen  Injectionen  auf 
mehrere  zeitliob  weit  auseinanderliegonde  Sitzungen.  auiamk  (xauxikok 
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17)   Eoksteia  (Beriiti).    Eütgeeiiuiig  auf   obeastehende  Bemerbiuigeii.    Berliner 
klin,    lVochefi»chr,     No.  dö.    1906, 

Der  Autor  betont,  dass  er  Hartparaffin,  ä.  h*  ein  Paraffin  von  hohem  Schmelz- 
punkt entweder  Injioire  odar  in  hartem  Zustande  implantire.  Wie  es  in  den  Körper 
hioeinkomtne  sei  gleichgültig,  die  Hauptsache  sei^  dass  wirkliches  Hartparafßn  be- 


nutzt würde. 


ALBANLTa  (ZARXlKCa 


I 


IB)  8teln  und  T.  ^Antc^rph  (Kopenhagen),  Eine  nene  Paraffin  spritze  nebst  Be- 
tttrlntngen  ttber  Parafflnschmehpuikte.  (En  nr  Parafflnspröde  og  Bemark- 
liiffir  DU  ParatfinsmeUepuokter.)    Hosp.  Tidendi^.    im?. 

Die  Arbeit  ist  hauptsächlich  im   Vrchiv  für  Laryngologiej   19,  Band,  S.  530, 

1907  wiedergegeben,  k.  scHMiEfiBLOW. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum, 


1$)   Htircharilt  i^mm).    Ble  LoftatrömQBg  in  der  Hase  unter  patkalogtschen 

ITerMltniaaen«  Fnunikd'n  Arvhiv  f  Largngolügk'.  B(L  17.  S,  123. 
B/s  Untersuch ungsmethode  war  folgende:  An  einem  sagittal  halbirten 
Schädel  wurden  die  Weiohlheile  mit  Gyps  modellirt  und  an  Stelle  des  Septums 
eine  Glasplatte  angebracht;  mittels  einet  Luftpumpe  wurde  Rauch  durch  die  Nase 
äspinrt  and  so  der  Weg  des  Luftstroms  objectiv  und  unmittelbar  sichtbar  g^macfat. 
Mittels  dieser  Methode  stellte  B.  fest,  dass  die  normale  Luftströmung  durch 
geriiigrägige  Anomalien  im  Biiu  des  Naseninnern  nicht  nachweisbar  beeinllussi 
wird,  dass  aber  gröbere  Veränderungen  —  ausgesprochene  Hyperplasien,  Fehlen 
der  Muscheln  oder  eines  grosseren  T  heil  es  derselben,  Tumoren  der  Nase  oder  des 
BAchens  —  im  Stande  sind,  die  Bahn  der  Ein-  und  Ausathmungsluft  erheblich 
abidenkcD,  Im  Allgemeinen  treten  an  Stellen,  wo  dem  Luftstrom  grössere  Hinder- 
nisse entgegensteh en,  Wirbel  auf,  wahrend  hinter  derartigen  Hindernissen  die  Luft 
stagnirt.  Bei  Defecten  ganzer  Muscheln  wird  difr  Bahn  des  Luftstroms  in  toto  ver- 
schoben. Durch  die  Veränderung  der  Luftbewegung  werden  die  physiologisohen 
■Aufgaben  der  Nasen athmung,  die  Reinigung  der  Athmungsluft|  ihre  Anwärmung 
"und  Änfeuchtuiig,  erschwert  und  geschädigt.  Für  die  Praxis  ergiebt  sich  daraus 
der  Schloss,  dass  destructive  Operationen  in  der  Nase,  wie  z,  B.  die  Entfernung 
einer  Muschel  oder  des  grosseren  Theiles  einer  solchen,  nicht  zu  den  indi  (leren ten 
EiDgriffen  zählen  dürfen.  k  KLEMPF^aiR. 

0)  L»  Retiu.    Eamerkang  xn  voratehender  PuhlicatiDn.    Framkd's  Archiv  f. 

Laryngdögie.     Bd,  17,    S.  367, 

R,  hat  vor  5  Jahren  bereits  mittels  ähnlicher  Methode  wie  Burchardt  die 
Luftsirömung  in  pathologisch  veränderten  Hasen  untersucht  und  ist  im  Wesent- 
lichen zu  den  gleichen  Resultaten  gelangt  wie  Burchardt.  p.  klemperee. 

21 1  C*  Hawthorne.    Eeeidirtrende  Eplstaifs  mit  mnitiplan  Telangtectastei  der 
laut    (Becurring  epUlaxla  with  multiple  telangieetases  of  Uie  skin.)    LnticeL 
■     Vi.  Janmr  1906, 
H         49jährige  Frau  hat  rothe  Flecken  im  Gesicht   und  au  den  Fingerspitzen  seit 


f 
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ihrer  Kindheit.  Sie  hatte  wiederholt  Nasenbluten;  ein  Bruder  und  Schwester 
bieten  ähnliche  Erscheinungen  dar.  Jedes  ihrer  neun  Kinder  leidet  an  häufigem 
Nasenbluten.    Eine  Untersuchung  der  Nase  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

ADOLPH  BRONNBR. 

22)  Wiesnen    lasenblllteB.     (BpiStaziS.)    N,  Y,  Medical  Becord.    15.  September' 
1906. 

W.  empfiehlt  folgendes  Pulver  zu  schnupfen : 
Rp.  Antipyrin  0,5 
Acid.  tannic.  1,0 
Sacch.  pulv.  er.  10,0.  leffbrts. 

23)  BabRsa  (Barcelona).    Ein  Fall  voB  YicarilroBdeB  laseBbliitOB.    (Ob  easo  de 

epiatasia  Yicariante.)    Bivista  ßarcelonesa  de  laringdogia.    No.  IIl, 

Fall    von  Nasenbluten,  das  vicariirend  fär  die  Menses  eintrat.  tapia. 

24)  ADton  Wieftner.   Epiatazla  bei  Htmoplillie.    (Epiataxia  in  HaomepUlia.) 

N.  Y.  Medical  Journal    S.  Februar  1906, 

Neben  der  localen  Behandlung  empfiehlt  Verf. : 
Rp.  Calcium  chloric.  4  Theile 
Syrup.  papaveris  20  Theile 
Aqua  dest.  100  Theile. 
Theelöffelweise  im  Laufe  des  Tages  zu  nehmen. 
Auch  Gelatine  in  Gel^eiorm,   durch  Zusatz  von  Orangensyrup  schmackhaft 
gemacht,  kann  in  grossen  Dosen  gegeben  werden.  leffbrts. 

25)  Felix  Miodowski  (Breslau).    Ueber  die  BethoiligBBg  der  laaeBacUoiBhaiit 
bei  aeptiacheB  Znatünden,  sngleicli  ein  Beitrag  rar  PaUiogeneao  dea  „viattll- 

barea*'  Blntena.     FränkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.     Bd.  17.     S.  249. 

In  2  Fällen  von  allgemeiner  Sepsis  constatirte  Verf.  bei  der  Section  eine 
bakterielle  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut;  in  dem  einen  Falle  war  dieselbe 
die  Quelle  eines  unstillbaren  septischen  Nasenblutens  gewesen,  welches  den  Tod 
mit  verschuldet  hatte.  Das  Wesen  der  Erkrankung  bildeten  Hämorrhagien  und 
Nekrosen,  entzündliche  Erscheinungen  fehlten.  p.  klemprrer. 

26)  £,  Leeoh.    Salicyliaaina  mid  Epiataxia.    (Salicyliam  aad  epiataxia.)    N.  Y. 

Medical  Becord.     11.  Mai  1907. 

Anlässlich  mehrerer  während  einer  Influenzaepidemie  beobachteter  Fälle  von 
Nasenbluten  spricht  Verf.  die  Vcrmuthung  aus,  dass  letzteres  mehr  auf  Rechnung 
der  verabreichten  Salioylpräparate  als  auf  die  Krankheit  selbst  zurückzuführen  sei; 
es  könne  auch  sein,  dass  nur  unreine  Präparate  an  dem  Nasenbluten  schuld  sind. 

LEFFER-rS. 

27)  y.  de  Cigrna.    Besiehmig  swiachen  Epiataxia  nnd  HirnblntnBg.    (läpperte 
tra  epiataaai  ed  emorragia  cerebrale.)    CUnkn  Moderna.   s.  Juli  1907. 

Verf.  hat  26  Fälle  gesammelt,  in  denen  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem 
Nasenbluten  Gehirnblutungen  auftraten:  es  ist  dies  der  Fall  bei  arteriosklerotischen 
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i«4er  plethoriscben  Individuen,  ßel  diesen  muss  man  wiederbolt^s  Nasenbluten  als 
'  tin  pramouitorisches  Zeichen  auffassen   und  auf  die  Prophylaxe  einer  Hirnblutung 


bedacht  sein. 


I^NDKR, 


2S)  8.  Frlar  (Dänemark).  Boppalseitige  QDterMDdmig  der  CaroHa  communia 
wegen  postoperatmr  Epistaiis.  (DobbeltBldig  UnderblBding  af  €arotit  com- 
mnms  lar  püsJoperaü?  cpislaxis.)    Ugt^hift  for  Laff/er.    No.  m.    imr. 

H  8  Tage  nach  galvanocaustischer  Entfernung  der  Concha  inferior  sinistra  trat 

bei  einem  24jährigen  Mädchen  starke  Blutung  von  der  linken  Seile,  die  nioht 
durch  Tampon  ade  gesLillt  werden  konnte,  auf.  Wegen  Indicatio  vitalis  wurde 
Ligatur  und  Durcbschneidung  der  Carotis  comnnunis  sinistra  gemacht.  Die  Blutung 
$tand  gleich,  aber  fing  wieder  nach  11  Tagen  an.  Trotz  Tamponade  ständig 
Blutting,  nun  Ligatur  und  DurohschneideD  der  rechten  Carotis  coramunis.  Keine 
unangenehme  Folgen.  ^^  schmiec^klow. 

tfu)  Kordentoft  SereHn  (Düueiuark).  Bemerkungen  in  den  Mittheilnngen  des 
Eerrn  Dr.  Frier  über  die  deppelseittge  Unterbindung  von  Carotis  cominnnis 
bei  postoporatirer  EpUtaiis«  (Betnärkninger  i  Anledning  af  Hr.  iaege  Priores 
leddalelae  om  dobbeltsidig  Underbinding  af. Carotis  eommnnis  fer  postope- 
rativ EpistaxiS<)     Ugtshift  fov  Lüega\     5.  Dexanhcr  1907. 

K  Kritisiri  mit  Recht  die  Berechtigung  des  Dr,  Prior,  beide  Carotides  com- 

^manes  im  Falle  von  postopenUiver  Epistaxis  zu  unterbinden;  %äre  eine  Unter- 
brnduDg  überhanpt  nothwendig  gewe,sen^  sollte  man  jedenfalls  nur  die  Carolis 
estema  und  nicht  communis  unterbinden,  ^^  scBJiXBGRi.ow. 


30}    R.  Frinkol  (Berlin), 
Min.  WQchtmth\    No. 


Die  Cntwickelimg  der  Lehre  von 


der  Oiaena.    Bcrl 


IAn  seinem  70,  Geburtstag  erinnert  der  Autor  an  seine  1874  verfasste  Arbeit 
6bor  Kasenerkrankungen,  speciell  übei  die  Ozaena.  Er  sagte  damals,  nachdem  er 
die  Unterscheidung  in  atrophirenden  und  hyperplastischen  Katarrh  der  Nase  ein- 
geführt hatte,  und  indem  er  die  Ozaena  dem  atrophirenden  Katarrh  anreihte,  dass 
bei  dieser  Erkrankung  durch  den  ZeUenreichthum,  durch  die  Klebrigkeit,  die  der 
Erweissgehalt  in  den  Secreten  bedingt,  und  die  Flüssigkeitsarmuth  der  Absonde- 
ruDgen,  die  nun  von  dem  darüberstreiobenden  Luftstrora  ausgetrocknet  würden, 
in  der  Nase  Borken  entständen.  Dazu  käme  bei  der  Ozaena  ein  Ferment,  welches 
die  stinkende  Zersetzung  in  den  Borken  bedinge.  Jedenfalls  aber  sitze  der  Ge- 
sta&k  in  den  Borken ;  wenn  man  diese  aus  der  Nase  entferne,  verschwinde  der 
QesUnk. 

Ilann  lässt  der  Autor  die  meisten  Theorien  über  die  Ozaena  Revue  passiren 
^ind  coostatirt,  dass  man  im  Allgemeinen  nicht  viel  über  seine  damalige  Theorie 
■•binaii^gekommen  sei. 

Vor  Allem  sollten  die  bakteriologischen  Studien  über  die  Ozaena,  die  zu- 
gleich nber  die  l^ebertragbarkeit  Aufschlüsse  gewähren  würden,  fortgesetzt  werden. 
Der  Autor  selbst  hat  auf  das  gehäufte  Auftreten  in  gewissen  Familien  hingewiesen. 

A  LH  AN  US  (ZAB^lKO). 
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iryXennojeE  (Paris).    Die  Contaeioflität  der  Oiaeiia.    (La  coBtagloa  de  rez^ne.) 

(B.   Frank el  [Berlirj]    £\x    üiüiueiii    70.    Geburtstage    gewidmet, )     Berliner    klin. 
Wüchmschr'     No.  i?.     1906^    N.  Y,  Medical  Joutttal    22.  Decettäfer  1906* 

Der  Autor  versucht  die  Schwäche  säDiratlicher  Theorien  über  die  Entstehung 
der  Ozaena  nachzuweisen  und  betont,  dass  allein  die  Annahme  eiöer  infectiösen 
Grkrafikung  sich  mit  den  klinischen  Thatsachen  vereinbaren  lasse.  Er  fuhrt  selbst 
zu  diesem  Beweise  6  Beobachtungen  von  Familien  an,  wo  naoh  der  Erkrankung 
eines  Familienmitgliedes  eine  Erkrankung  eines  zweiten^  event.  dritten  (einmal 
Mutter  und  Tochter^  zweimal  Bruder  und  Schwester,  einmöi  Bruder,  einmal  Wär- 
terin und  Kind,  und  einmal  Ehefrau,  Ehemann  und  Kind)  an  Ozaena  folgte; 
Sjphilis  war  dabei  auszuschliessen. 

Dabei  vergleicht  der  Autor  die  Art  der  Ansteokung  mit  der  der  Tubercialose, 
wo  auch  nur  eine  längere  und  innigere  Berührung  des  Erregers  mit  einem  gün- 
stigen Boden  die  Erkrankung  zum  Ausbruch  kommen  lässt.  Die  Nasenfonn  habe 
weniger  Bedeutung,  wenn  nur  der  Erreger  in  sie  eindringe,  der  nach  Allem  nicht 
sehr  virulent  sein  könne. 

Der  Autor  meint,  dass  die  Krankheit  besonders  hei  der  schlechter  sitnirten 
Klasse,  bei  Unterernährten  vorkomme^  und  dass  besonders  Wäscherinnen,  die 
Taschentiicher  von  Ozaenakranken  wüschen,  der  Krankheit  ausgesetzt  seien.  Auch 
prädisponirten  vernachlässigte  Rhinitiden  und  hereditäre  Syphilis. 

Am  Schluss  fordert  der  Autor^  dass  Ozaenakranke  zu  gros  st  er  Vorsicht  gegen 
ihre  Umgebung,*  namentlich    Kinder,    wegen    der  Ansteckungsgefahr,    angehalten 


werden  müssten. 


ALBAM'«  (ZARNiKO). 


32)  Sforza  und  HIxKntL  teber  einen  neaen  aas  den  Borken  der  OzaenakraDkeii 
isolirten  Bacillns  p^ogenes  foetidus.  {Sopra  oii  nnovo  ttacillo  piogeno  felido 
isalato  della  crosta  di  malati  di  oiena.)  Giomah  imdieQ  dd  E.  Esaxito- 
Jmd  1906. 

Den  Autoren  ist  es  gelungen,  in  den  Borken  der  Oi&aenakvanken  einen  fakul- 
tativ anaerobe u  Mikroorganismus  nachzuweisen,  einen  kurzen j  feinen  Bacillus  mit 
abgerundeten  Enden,  der  sehr  beweglich  ist,  sich  nach  Gram  färbt,  in  seinem  Pro- 
toplasma Vacuolen  zeigt  und,  wenn  er  direcL  aus  dem  tbierischen  Organismus 
kommt,  eine  Kapsel  hat.  Die  Autoren  schildern  die  culturellen  und  biologischen 
Eigenschaften  des  Mikroorganismus,  der  für  Kaninchen,  Meerschweine  und  weisse 
Mäuse  pathogen  ist.  Er  unterscheidet  sich  von  den  bisher  beschriebenen  durch 
seine  grosse  Beweglichkeit^  durch  die  Eigenschaft,  Gelatine  zu  verflüssigen  und  die 
eigentbümliche  palhogene  Wirkung  auf  die  Versuchsthiero,  Es  ist  nicht  sicher^ 
dass  es  der  Erreger  der  Ozaena  ist^  er  trägt  aber  nach  Ansicht  der  Verfl".  bestimmt 
zur  Erzeugung  des  Foetor  bei.  b^KDBtt 

3^)  Hopiamnn  Küiu)    Sichersi  und  ITnaicheres  tllier  Oiaena.   (Vortrag,  gehalten 

beim  lÜ*  Stiftungsfeste  des  Vereine  Wcstdr  utsehei  Hals-  u\u]  Ohreuarr.te  zu  Köln 
am  21.  April  1907.)     Momitschr.  /:  OhraiheUMe.  di\    Htsß  5,     1907. 

Histonscher  Ueherbltck  über  AetiologieT  Pathologie  und  Therapie  der  Ozaena, 
der  sich  zu  einem  zusammenfassenden  Referat  nicht  eignet.  umm\ 
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51)  T.  tnerf^lo.  locbfreqnaiite  Strieme  fi  der  Bebaiidliiiig  der  Oiaena. 
(Ctnenli  of  MgZi  fre<iueiicy  in  the  treatment  of  Ozaena.)  jN^  f  A/tYnta;  Ec- 
eor^.    R  December  1906 

Vert  iindet  in  der  Literatur  11  mit  hocbfreijüenteD  Strömen  behandelte 
Fälle  VOD  Ozaena;  aiwet  davon  sind  von  ihm  selbst  beobacbtet.  Die  Behandlung 
ist  einfach  und  die  Resultate  sind  ausgezeichnet.  Der  Strom  wird  monopolar  an- 
gewandt, wobei  die  Elektrode  mit  ParafJin  überzogen  ist.  Darch  die  Therapie 
werden  drei  Indicationen  eTlüllt:  Entfernung  der  Borken,  anliseptiscbe  Wirkung 
and  Anregung  der  regenerativen  Functionen  der  Gewebe*  Der  Strom  wird  In 
Stärke  von  3  Amperes  gebraucht,  Kach  Erfahrung  des  Verf. 's  giebt  die  vorge- 
schlagene Methode  bessere  Hesaltate  als  jede  andere.  LEFFßfiTä. 

35)  Fre^e,    Die  Ursache  des  ßemclis  bei  Osaena.    (Tbe  cause  ol  the  oder  e! 

Oteiia.)     A'  Y,  Mediatl  Reconl     m.  April  1907. 

Das  Haupttersetzuögsproduet  des  Eiweissmaterials  sind  llüchtige  Fettsäuren, 
die  von  einer  direoten  Umsetzung  neutraler  Fette  herrühren.  Die  Secretion  ist 
zuerst,  wenn  sie  sich  bildet,  ohne  Foetar,  ihre  Eigenthümlichkeit  besteht  jedoch 
darin,  sich  in  Gegenwart  von  Mikroorganistnen  unmittelbar  sgu  zersetzen,  F,  findet, 
dass  der  sogenannte  OzoenabaoÜlus  ausser  Stande  Ist,  diesen  Process  einzuleiten. 
Die  Fäulnissproducte  bet  tertiärer  Syphilis  haben  denselben  Charakter,  wie  bei 
echter  Ozaena.  leffbrts, 

ae)  0.  Frese  (Halle  a.  s ).  Ueber  mikro8ko|»isctae  Würmer  (Rhabditiden)  Im 
lagen  eiaer  Osaenabranken,    Mit  ä  Abb.    Mätivh.  med.  Wochmschr.    No.  iL 

1907. 

Bei  einer  über  Magenbeschwerden  klagenden  Ozaenakranken  fanden  sich 
Monate  laug  in  der  Spülflnssigkeit  des  Magens  mikroskopische  Würmerj  die  Autor 
ab  AnguiHuliden  anspnchl,  und  zwar  um  eine  gewöhnliche  im  Freien  lebende 
Form.  Nach  Annahme  des  Autors  handelt  es  sich  um  eine  zufällige  Einfuhr  der- 
selben mit  ungekochter  Nahrung,  wobei  in  dem  Magen  der  Patientin  günstige  Be- 
dingung für  Aufenthalt  und  Vermehrung  der  Parasiten  durch  die  reichliche  An- 
wesenheit in  Zerfall  begriffener  Ei  weisssubstanzen  (verschlucktes  Ozaena- 
secret)  gegeben  war. 

Im  Darm  Xonnten  die  Würmer  niemals  nachgewiesen  wenien.  Züuh tu ngs ver- 
suche gelangen  nur  unvollkommen.  Eingehende  Besprechung  und  Abbildung  der 
Parasiten  und  Erörterung  der  einschlägigen  Literatur*  iikcbt. 

37)  Fein  (Wien),    ieitrag  lur  Lehre  von  der  priinären  Tttbercnlese  (Lupus)  der 

lasenselltellDliailL     Berlimr  klin.    Wöt^henfitJir,     No.  ^^.     1906. 

Bei  einer  im  üebrigen  gesunden,  25jährigen  Krankenwärterin,  die  nur  einige 
geschwollene  Drüsen  unter  dem  Unterkiefer  aufwies,  wurde  das  vordere  Ende  der 
rechten  unteren  Muschel  besetzt  gefunden  von  kleinen  Knötchen  und  Höckercheflj 
die  bei  Sondenberuhrung  leicht  bluteten.  Auf  dieserStelle  etwas  schleimig-eitriger 
Belag.  Abtragung  der  Veränderung,  von  der  Patientin  gar  keine  Beschwerden 
hatte,  mit  der  katien  Schlinge,     Mikroskopische  Untersuchung   ergiebt   unter  An- 


üi 
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derem  eine  Langhans' sehe  Riesenzelle  in  einem  Knötchen.  Impfung  eines  Meer- 
schweinchens mit  Theilen  des  Infiltrates  positiv  auf  Tuberkelbacillon. 

Trotz  Curettement  und  Milchsäurebehandlung  der  Affection  an  der  unteren 
Muschel  bislang  keine  Heilung  zu  erzielen.  Diagnose:  isolirte,  tuberculöse  Er- 
krankung der  Nasenmusohel.  Verf.  glaubt  in  diesem  Falle  eine  aerogene,  nicht 
eine  durch  directen  Contact  hervorgerufene  Infection  annehmen  zu  sollen,  da  die 
Localisation  in  diesem  Falle  nicht  den  durch  den  Finger  gewöhnlich  erreichbaren 
Stellen  (Septum,  Nasenboden)  entspricht. 

Hinweis  des  Verf.  auf  die  Seltenheit  des  isolirten  Processes  und  auf  die 
Schwierigkeiten  einer  DifTerentialdiagnose  zwischen  Tuberculöse  und  Lupus  der 
Nasenschleimhaut,  worüber  event.  nur  der  Umstand,  „dass  in  den  Fällen  ausge- 
sprochener Tuberculöse  die  Knötchen  oft  im  Zustande  der  Verkäsung  angetroffen 
worden,  was  beim  Lupus  in  geringerem  Maasse  oder  gar  nicht  der  Fall  ist",  eine 
gewisse  Entscheidungsmöglichkeit  bietet.  Denn  in  histologischer  Beziehung  findet 
sich  „bei  beiden  Processen  das  weisslichgraue  Tuberkelknötohen  mit  den  epithe- 
loiden  Zellen  und  Riesenzellen".  alhaxus  (zarmko). 

38)  Koenigstein.   Ein  Fall  von  Inpns  nasi.  (Prsypadek  wilka  nosa.)  Medycyna. 

No.  34.     1906, 

Verf.  stellte  ein  8 jähriges  Mädchen  mit  lupösen  Geschwüren  der  Nase  be- 
haftet vor,  bei  der  mittelst  X-Strahlen  eine  rasche  Vernarbung  besonders  auf  dem 
Septum  erzielt  wurde.  a.  v.  sokolowski. 

39)  Cramer  (Coburg).    Znr  lasentaberCBlOSe.     Wunei-  klin.  Rundschau.    No.  10. 
1907. 

Zwei  Fälle  von  tuberculöser  Schleinihauterkrankung  (auch  der  Muscheln) 
mit  Osteitis  tuberculosa.  ihiari. 

40)  James  J.  Campbell.    Ein  Fall  von  primärer  syphilitischer  Infection  in  der 
läse.    (A  case  of  primary  syphiliUc  infection  in  the  nose.)    Anuais  of  oto- 

logify  Rhinologt/  and  jAiryngology.     Juni  1906. 

Am  19.  October  liX)5  machte  ein  völlig  gesunder  Arzt  bei  einem  Patienten, 
der  am  Praeputium  einen  indurirten  Schanker  hatte,  die  Circuuicision.  Fast  zwei 
Monate  später  bemerkte  der  Arzt  Verstopflheit  der  rechten  Nase  und  rechtsseitigen 
Kopfschmerz.  Am  28.  December  erhob  Verf.  folgenden  Befund:  Obeiilächliche 
Nekrose  der  Schleimhaut  des  vorderen  Endes  der  rechten  unteren  Muschel;  nach 
Ablösung  des  Belages  trat  die  blutende  Schleimhaut  zu  Tage.  Die  Affection  hatte 
Aehnlichkeit  mit  fibrinöser  Khinitis,  beschränkte  sich  jedoch  auf  die  untere 
Muschel  und  es  war  kein  AusHuss  aus  der  Nase  vorhanden.  Da  gleichzeitig 
eine  Deviatio  septi  bestand,  so  war  die  Nase  so  gut  wie  verlegt.  Am  8.  Januar 
P.K)G,  also  80  Tage  nach  der  wahrscheinlichen  Inoculation,  trat  Roseola  auf  und 
vier  Tage  später  konnte  Verf.  die  Diagnose  auf  Syphilis  stellen.      emu,  mayfk' 

41)  Albert  Bardes.    Syphilis  der  lasenhShle.    (Syphilis  of  the  nasal  fossae.) 

N.  Y.  Mcdical  Record.     10.  Novetuher  190(1. 

Der  Aufsatz   enthält   nichts   wesentlich  Neues.     Deformitäten   in  Folge  von 
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^M  S^^failfs  solt&n  nicht  chirurgfscb  in  Ängrif  genommen  nrSTden,  bevor  der  Patient 
H  finer  zweijährigen  periodisohon  Cur  unter worfen  war,  weil  sonst  Reizung  and  Ge- 
H     sehwürsbildung  eintreten  könnten.  lkpfehts. 

H  4:^)  J^ibn  N.  Mackenzle,  Die  Behandlung  der  primären  Syphilis  der  Nase  und 
■       dei  Nasenrachens,    (Tlie  treatment  of  prlmary  syphüis  o!  the  nose  and  naao^ 

H         phillfnx*)  -  N.  r,  M^fUcai  Jonnial     21.  November  I9otS. 

H  Verf.  riithj  ausser  der  Ällgenieinbeliandlung,   auch    locale  Mittel   bei  Nasen- 

sehanker  anzuwenden ,  nämlich  Silbern i trat  in  Losung  oder  in  Substanz  resp.  eines 
seiner  Ersatzmittel,  Jodoform  oder  seine  A^quivalente,  CalomelpaUer  oder  sohliess- 
lieh    Salben^    wie   Zinksalbe,    und    Säuren  (Chrom^^    Essig-   oder  Monochloracet- 

^s5ure).  Bei  Anwendung  letzterer  Mittel  mnss  darauf  geacbtet  werden,  dass  ihre 
Application  auf  einer  beschränkten  Stelle  geschtehij  sonst  kann  Zerstörung  d&s 
Knorpels  die  Folge  sein.  Aus  diesem  tj runde  soll  man  aucb  niemals  Salpetersäure 
gebraueben  r  am  meisten  empfiehlt  Verf.  die  Oh  romsäure.  leffkiiThS, 

b)  J.  u«  BolleHton*  Ein  Fall  ?on  intranasatem  Sehanker,  Masendiphtherie 
vortänschend.  (i  cast  of  intranasal  chancra  simnlatinK  nasal  dlphtheria.) 
Liincd.  Iß.  Juni  2906^ 
2Sjähriger  Mann  hat  seit  4  Wochen  eine  schlimme  Nase;  einige  Tage  lang 
bestand  starke  Schwellung  und  Schmerzen.  Die  unteren  zwei  Drittel  der  Nase 
waren  rotb  und  geschwollen  und  der  rechte  Nasenil ugel  auf  der  Innenseite  mit 
einer  membranösen  Auflagerung  versehen*  Die  linken  Submaxillar-  und  Stemo- 
cleidoniastoiddrüsen  waren  geschwollen.  Auf  dem  Thorax  polymorpher  Ausschlag, 
Starke  Kopfschmerzen.  Normale  Temperatur.  Die  Erscheinungen  gingen  unter 
Hg-Gebmuch  zurück.    Verf.  theilt  die  einschlägige  Literatur  mit, 

\linmr   UHdNNKR. 

41)  C.  eiems  utid  H.  Ragat  iLyoiO.  Syplii  Iltis  eher  Schanker  der  lasenhöhlen, 
(Chancre  syphilitipe  dea  foases  nasales*}  Lyon  m^dicaL  6.  Odober  190?. 
Es  handelte  smh  um  emen  ulcerirlen  Tumor,  der  die  Nasenhöhle  ausfüllte^ 
nebst  einem  harten  Oedem  an  der  entsprechenden  Partie  des  Gesichts  und  des 
Halses  und  localen  Drüsenschwellungen,  rUeichzeilig  auftretende  Secundär- 
erscheinongen  und  der  positive  Ausfall  der  Untersuchung  auf  Spirochaeta  pallida 
sicherten  die  Diagnose,  gontie«  de  ]a  roihe. 

45)  SantI  FagÄleH.    Primäres  geschwulstartlges  Syphilom  der  Nasenscheide« 
wand.    (Slllama  primtUvo  del  setto  nasale  a  tlpo  neoplastico.)    Arck  ital. 

di  Otokigiu      15.   Noratiber  }W7. 

Bei  einer  26jährigen  l''rau  bestand  seit  50  Tagen  corap!ete  rechtsseitige 
NasenTerstopfung.  Vorn  am  knorpligen  Septum  fand  sich  ein  roandelgrosser,  glatter 
hü  Bmibrung  leicht  blutender  Tumor,  der  breit  aufsass.  Grosse  indolente  sul>- 
njajtill&re  Drusenschwellung*  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  mit  einem 
Messer  abgetragenen  Tumors  fanden  sich  zahlreiche  Spirochäten;  sie  waren  am 
zahlreichsten  im  Ceutrum  der  Geschwulst|  fanden  sich  auch  in  den  Lymph*  und 
Elatgofassen    und    in    den  Intercellularraumen   der  tiefen  Epithelscbicbten,    Am 
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75,  Tage  nach  dem  Auftreten  aer  ersten  Erschoitmtigen  zeigte  isich  auf  dem  Körper 
eiD  maculo-papuloses  ExaDthem.  Unter  energischer  specißscher  Behandlung  gingen 
die  Erscheinungen  zurück;  die  Wuode  am  Septum  ist  noch  mit  einer  geringen 
Borke  bedockt,  findkh. 

U)  Rad.  Scliötiiig  (Breslau).    Zur  bakteriologischen  Diagnostik   des  Bhlno- 
skleroms  (Diplitberiebacillen  bei  Rbinesklerom).    Finaikc,)tArv^ii'  /:  Lar^n- 

goloffk.    Bd.  17.     S.  309. 

Nacb  dem  klinischen  Befunde  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnosc  auf 
Khinosklerom  gestellt,  die  wiederholte  Untersuchung  des  Nasen-  und  Laryni- 
secretes  ergab  jedoch  stets  nur  Diphtheriebacillen.  Dass  es  sich  trotzdem  nioht  um 
eine  cbronische  Diphtherie^  sondern  um  Hhinosklerom  handelte,  erwies  die  Ontar- 
suchung  excidirter  Stückehen  aus  dem  Gaumen  und  den  subglottischen  Tumoren, 
in  welchen  sich  typische  Miknlicz^sche  Zellen  und  Kapselbaktenen  fanden.  Es 
ergiebt  sieb  daran s^  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  bakteriologische  Untersuchung 
zur  Diagnose  nicht  ausreich t,  vielmehr  die  histologisohe  erforderlich  ist. 

r.  KLEMPEREIL 

47)  LÄng»     SkleromfäUe.     Orvöm  Hetüap.     No.  15.     1906. 

Bei  einem  Kranken  bestand  Sklerom  der  Nase,  des  Nasenraohens^  des  linken 
inneren  Augenwinkels,  sowie  des  linken  Ohres.  L.  machte  die  Rhinofissur  und 
entfernte  das  Skleromgewebe  f  den  Augenwinkel  cauterisirtc  er  mittels  Pacquelin, 
Heilung^  —  Im  anderen  Falle  bestand  Rhino^Pharyogo-Larjngo -Sklerom. 

48)  E.  Heyer  (Berlin ).    Ein  Fall  von  EtalnosklerOU*  Berl  Min.  Wochefischr.  No.  45. 
VeränsheUafftt.     1906, 

Ein  früher  bsi  dem  Patienten  die  Oberlippe  vollkommen  einnehmender  Ehino- 
skleromtnmer  ist  nach  Bestrahlung  mit  Ron  [genstrahlen  (132  X  ausserljche  Be* 
Strahlung)  fast  vollkommen  Tersch wanden.  Ebenso  sind  die  früheren  Tumor- 
massen an  den  NasenÜügeln  und  am  harten  und  weichun  Gaumen  zurückgegangen. 
Der  Patient  kann  jetzt  sogar  etwas  Luft  durch  die  Nase  blasen. 

Der  Fall  ist  schon  früher,  vor  der  Behandlung  mit  Köntgenstrablen,  1902 
von  Alexander  (Berlin)  vorgestellt.  albänu«  (zausikiu 

4'J)  R.  G*  Perkiiie.    SesiehaBg   der  Glnippe  des  B.  mocosus  capsnlalu«   inm 
Ehlnosklerom«    (Eelation  of  the  baciUns  mucosus  eapsulätns  group  to  rhino« 

Scieromaj     Junnml  of  ififtdiovH  discawi^.     Janiiai'  VJ07. 

Verf.  spricht  dem  sogenannten  Rhinosklerembaoillus  jede  ätiologische  Be- 
deutung ab;  er  hält  ihn  für  einen  secundaron  Eindringling,  l>ie  in  der  Nase  und 
den  Nasenge  seh  Wülsten  bei  Hhinosklerom  gefundenen  Organismen  sind  in  den 
versohiedenon  Fallen  verschieden,  gehören  jedoch  zu  derselben  allgemeinen  Gruppe. 

50)  Feto  (Wicu).    Beitrag  lur  Caiuistik  des  Skleroms  oebst  Bemerkimgen  über 

die  Bedeutung  desselben  fttr  die  Armee,    Zdtsehr.  f.  kUn,  Med.  Bd.  Gl.  im?- 

We  drei  von  W  buschii ebenen  Italien len  waren  Soldaten,  welohe  den  Vorgang 


der  ÄssentiruDg  roil^e macht  baben  und  durch  Monate  und  Jahre  liindurch  unter 
den  Augen  von  Aerxtcn  gedient,  ja  sogar  wegen  anderer  Leiden  in  Behandlung 
gestanden  halten,  ohne  dass  die  Krankheit  bemerkt  worden  wäre.  Solche  Beob- 
»chtungen  erfordern^  dass  dem  SUidiiini  dos  Skleroms  vom  Standpunkte  der  Armee 
Aufmerksamkeit  gesöhenkt  werde.  j^KrKKHT 

51)  J.  0.  Stnbbfl.    Ein  Fall  von  Rbinosblerom.    U  case   of  BhinoicleromaJ 

The  Lart/ngoscope.     Mai  1907. 

Die  Affection  betraf  liauptsachlicli  die  Nase,  der  Pharynx  war  frei,  eben- 
so die  Stimmbänder;  iinterbalb  dieser  fand  sich  eine  beträchtliche  subgiot- 
tische  Schwel lung*  Die  Diagnose  wurde  mittel  der  histologischen  Untersuchung 
eines  exoidirten  Stuckes  der  unteren  Muschel  gestellt.  wmm^  maykh. 

r)-2j  Hilton  T.  HaUfn.  Ein  Fall  ?on  Rhlnosklerom  mit  I-Strahlen  bahandelt, 
(A  case  oE  rhlnoBcleroma  treated  wilh  the  i-rayj  N.  Y,  Mediad  JoimmL 
IfK  Mai  1907. 

Der  Artikel  ist  mit  ausgezeichneten  Abbildungen  verseben,  die  das  Aussehen 
der  53  jähr  igen  Patientin  vor  und  nach  der  Behandlung  zeigen,  Folgendes  sind 
die  wichtigsten  Mouiente: 

1^  Die  Dauer  der  Erkrankung,  nämlich  16  Jahre,  eine  ungewöbnlich  lange  Zeit. 

2.  Das  völlige  Preibleiben  des  LaryDx.  Wenn,  wie  hier,  der  Prooess  ein  sehr 
ausgedobnter  ist,  pJlegt  der  Larynx  tnitbefallen  zu  sein. 

3.  Die  aussorgewöhniiche  Grössenzunahme  dei^  Nase.  Verf,  bat  niemals  einen 
Fall  gesehen  mit  so  colossalen  Massen  um  die  Nasenlöcher. 

4.  Der  Fall  ^eigt  das  überra*^chende  Resultat  der  Anwendung  von  X-Strahlen; 
Verf,  hält  diese  Behandlung  in  allen  Fällen  von  Khinosklerom  für  indicirt. 

S5i    Lowy  (KarUbad).    Ueber  SfttseQcrslen  sowie  andere  Cysten  in  lasen- 

felyßen,     Zeitnchr.  f.  klin.  Med.     Bd.  63,     1907. 

Bericht  über  die  mikrobkopischen  Unlersuohungen  von  28  in  vivo  entfernten 
H&secpolypen,  welche  makroskopisch  Cysten  enthielten.  Unter  diesen  Fällen  sind 
twei,  welche  nicht  Drüsencyslen  sondern  Lymphcysten  waren.  sKiFEur, 

54)  Catnpalred  (Madrid),  üeber  die  Beliandlnng  der  Schleimpolyp&n  der  Rase. 
(Algo  aeerca  de  las  pollpos  mucesas  de  las  fosas  nasaka.)    SiglQ  m^ico. 

iJecenibtir  190G. 

Verf.  empfiehlt  warm  die  Anwendung  der  Luc 'sehen  Zange,  die  er  mehrmals 
mit  grossem  V ortheil  gebraucht  bat.  tapia, 

55)  Ariä  Garela.  Cin  Fall  von  maligner  Renbildnng  der  lasenhälilen.  (ün 
caso  de  neoplaama  maligna  de  las  foaes  nasales»)    Eev^u  hdhir  de  üieHckiB 

mtdkiis,     Februar  li>07. 

Der  fM)jÜbrige  Patient  verweigerte  jeden  HingrilT;  die  genaue  Natur  des 
Tumors  lies^  sieb  nicht  feststellen.  tapu 
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5B)  l?a11c«r  Downle.    Sarkom  der  Vase.    (Sareoma  of  the  nose.)    Gkt»^& 

Medkal  JourmtL    Aagtist  19Ö7. 

Verf.  berichtet  über  G  Fälle.  Für  am  häufigsten  hält  er  ihren  ürspratig  in 
der  lateraleti  Partie  des  Stebbeins»  Das  Alter  setnor  Patienten  schwankte  zwischen 
13  and  64  Jahren.  Das  häufigste  Symptom  war  Nasenbluten.  Verf.  ist  am  meisten 
für  die  intranasalen  Methedeni  ausser  wenn  der  Tumor  breit  anfsit^tj 

A.  LOGAN  TLTHSER. 

57)  C.  Chfari  und  H,  Mer^i'blk  Zwei  Fälle  Ton  lasensarkom,  eüi  iusffereB 
und  ein  inaeres;  Operation;  Hellimg;  Ditferentiatdiagnose  mittels  Böntgei- 
strahlen.  (Denx  cas  de  sarcome  da  nei,  Vm  e^Eteme,  Tintre  iiterne;  op£* 
ration;  gu^risoa;  diagnostic  di&^rentiet  par  les  rayons  z,)    AmmUu  fhsnuü^ 

de  loreilk.     April  1907. 

In  dem  einen  Fall  hatte  der  Tuitjor,  der  auf  den  Nasenbeinen  und  dem  Stirn- 
bein seinen  Sitz  hatte,  (i  Jahre  zu  seiner  Entwieklung  ^^ebraucht,  ohne  das  Ällge- 
meinbefinden  ku  beeindussen.  Es  bestand  auch  keine  Behinderung  der  Athmung, 
Der  Tumor  adfaärirte  stellenweise  der  Haut  und  dem  Periost. 

Im  anderen  Fall,  der  ein  IG  jähriges  Mädchen  betraf^  hatte  der  Tumor  seinen 
Sitz  im  Siebbein  und  war  in  die  rechte  Stirnhöhle  eingedrungen.  Die  Radiographie 
zeigte j  dass  die  übrigen  Nebenhöhlen  intact  waren«  In  beiden  Fallen  erfolgte  prima 
intentio  der  Wunde.  brixdel. 

58)  J.  PHcp-Vrown*    Statistischer  Berictit  über  die  fiesaltate  der  Operation 

bei  Rasonsarkom  mittels  allgemeia  angewanilter  nelhadea  aebst  Empfehlang 
des  ausgedebnterea  Oebraucha  der  Elektro causUlc  ia  geeigneten  Tällen.  (& 
Statistical  report  ol  the  resalts  of  Operation  in  sareoma  of  tlie  nose  bv  me- 
tbods  generali?  adopted  with  a  plea  for  the  iiore  eitended  nae  of  tbe 
electro-cantenr  in  soltable  cases.)    Ammh  of  otulogi/.  Ekmolotjif  anrf  Lartfu- 

galogy.     Decetnhr  190(i 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  ofu,  mavkil 

50)  G.  Trantmann  und  A.  Oebhardt  (München).  Carcinoma  des  laseniniiern. 
Ein  von  der  Eeilbeinhohle  ansgehendes  Plattenepithekarcinom.  (Mit  lUustra- 
tionen  und  beigefilgtem  Operationsberictit.)    Fmettkd's  Archiv  f.  Lartfugolo^f. 

Das  Ctrcinom  war  von  der  Schleimhaut  der  rechten  Keilbeinhöhlo  ausge- 
gangen untt  mittels  eines  Stieles  aus  dem  Foramen  derart  herausgewuchert,  dass 
der  eine  Theil  des  Tumors  in  die  Nasenhöhle  wuchs,  dieselbe  völlig  ausfüllend, 
während  der  andere  Theil  nach  hinten  durch  die  Choanen  seinen  Weg  fand  und 
nahezu  den  ganzen  Nasenrachenraum  einnahm«  Das  Carcinom  war  in  seinen 
beiden  Theilen  frei  beweglich  und  hatte  weder  die  Scb  leim  haut  der  Nasenhöhle, 
noch  die  der  übrigen  Nebenhöhlen  ergriffen.  Der  Patient  suchte  einzig  wegen  der 
bestehenden  Nasen  Verstopfung  ärztliche  Behandlung  auf,  es  bestanden  weder 
Schmerzen f  noob  eine  Secernirung  oder  Blutung  aus  der  Nase» 


B)  S.  Pnaateri.    Beitrag  ZDm  Btndinm    der  primären  Carcinome  der  Käses- 
'htUe.    (Contfibiito  alle  studio  dei  carcmooii  primitki  della  cavitl  nasale.) 

Arch.  Hat.  di  Ofoiogla,     15.  Norcmher  1907. 

Veit,  beschreibt  eio  von  eiüern  ca.  (>t)j [ihrigen  Manne  stammendes  Präparat 
«tnes  Nasen  carcinoms,  das  wahrscheinlich  von  der  Schleimhaut  des  Siebbeins  seinen 
Ausgang  genotumen  hui.  FiNnEf{. 

ni)  Gafeh    Epitlieliom  der  Nasenböhlen.    Abtrapng  nach  Hemnterklappeii  der 
läse.    (Epitheliome  des  fossea  nasales*    Äblation  apr^s  abaissemeat  du  nez.) 

Li/on  me'tlical.     IS.  Aitgud  lÜOT. 

Das  EpiLheliom  nahm  die  rechte  Nasenhöhle  nnd  das  rechte  Antrum  ein. 
Verf,  klappte  die  Nase  barab  (Methode  von  Ol  Her)  und  trag  den  Tumor  ab.  Im 
Fall  eines  Kecidivs  beabsichtigt  er  die  Resection  des  Oherkiefers.  hkjni>ici^. 

0,  MundrachenhÖhle, 

^4«m1i#rg  (Berlin),     fieschjuack  und  Appetit.     y^eitsch\  f.  phi/mJi',  ik  tluitet 
Tha-apic.     Bfl  XL     Um. 

Die  psychische  Empfindung  des  Appetits  Ist  durch  pbysiölogisabe  Functionen 
bedingt^  durch  die  ehern isehe^  secretorische  Thätigkeit  der  Speichel-  und  Magen- 
d rasen  und  durch  die  mechanische  der  Musculatur,  seifiirt. 

r^)  Briltrud  \m^\  MereieJ.    Die  Oymnemasäure  bei  der  Beliandluttg  der  0e« 
lehmacksperTersionen.    (L'acide  gymn^niiiue  dans  le  traitemeut  des  perrer- 

Sinns    du    gOlit.)     VmigtxsB  (irr  NemoUtgen  nnd  Imnürzit  thr  iJhiffer  Irnnz**' 
fernher  Zunge.     G€iif'L{iu.mnnff.    Äi(gust  1907. 

Die  Anwendung  der  Gymnemasäure  empfiehlt  sich  wegen  ihrer  eigonthüm- 
lichi^n  Wirkung^  die  Geschmacksempfindiing  für  bitter  und  süss  zu  unter  drücken . 

onvn  KU  dp  u  HornR 

C4)  GDldi-tnberg.    Qaber  Stomacace,  dnrcb  die  Vincent'sctien  Bacillen  ber* 
rtrienifen.    (0  wkodxsejacym  lapatenin  jam?  ustnaj  stomacaceae.)    Czttm- 

f*htf*o  Lehai\^kü\     1907 

Das  Leiden  entstand  in  einer  Familie^  wo  Vater,  Mutter  und  zwei  kleine 
Kinder  afßcirt  wurden.  Bei  den  Eltern  verlief  das  Leiden  leicht  und  beschränkte 
sich  auf  das  Gefühl  de.^  Brennens  im  Zahnfleisch.  Bei  den  Kindern  verlief  es 
ich  schwer*  Das  Zahnlleisch  vvor  erweicht,  rolh,  auf  der  unteren  Lippe  be- 
gden  oberfläohlicbe  Geschwüre  und  die  Zähne  waren  stark  belegt.  Auf  den 
rändern  hatte  sieh  ebenfalls  ein  weissgrauer  Belag  und  auf  der  Schleimhaut 
ren  Lippe  und  des  Gaumens  Geschwüre  gebildet j  alles  mit  einem  graugelben 
Belag.  Der  Alhem  war  stark  stinkend.  Die  Kinder  fieberten  fast  gar  nicht  Durch 
enlsprecht^nde  desinficirendöTherapie  genasen  sie  in  kurzer ZeiL  Der  mikroskopisch 
mtersuclite  Bel«g  zeigte  typische  Spirochaeten  und  Bacillen,  wie  sie  Vincent  an- 
gegebeii  haL  Verf.  theilt  entsprechende  Literatur  und  nähere  CharaktenstJken  des  ' 
beireffenden  Leidens  rnit.  j^  ^  8uküLi>w§kl 


V  _     76     — 

€5)  Fäwlowgk!.    Zur  Frage  ttber  die  ieüolegie  bei  der  Noma*    (K  weproatt  eb 
etiolagii  Kema.)    Rim.  Wratsck   No.  24.    1907. 

i^awlowski  iintersuchie  zwei  Fälle  von  Noma  in  Bezug  anf  die  Aetiologie. 
Das  Mikroskop  ergab  eine  grosse  Zahl  sehr  verschiedener  Kokken  und  Stäbchen, 
Bei  näherem  Zuschauen  stellten  sie  sich  ab  zufälligen  Befund  dar.  Die  eigentliche 
Ursache  sieht  Autor  in  fad enPürn] igen  Btldungen,  welche  in  so  dichter  Masse  das 
ganze  Gewebe  durchwachsen,  dass  die  Gewebselemente  schon  mechanisch  zur 
Nekrose  veriirtheilt  sind.  F.  bestätigt  also  vollständig  die  Untersuchungen  von 
Perthes,  dass  es  sich  bei  Noma  um  eino  Streptokokken  in  vasion  handelt*  (In  An- 
betracht derHäuligkeit  vonStreptokokkanconglomeraten  in  den  Tonsillen  ist  es  nicht 
ZQ  Yerwondornj  wenn  dieselben  in  der  Nachbarschaft  anfangen  zu  wuchern.  Man 
muss  sich  aber  fragen,  warum  ereignet  sich  dieses  so  selten?  Ref.)   p^  sellat. 

GG)  w.  BaiiniAiiD.    Heber  den  Nasenreiei.    Münch.  med.  Wochcmchr,    Na.  öS. 
S.  ms. 

Berührung  der  hinteren  Rachen  wand  ergiebt  Contraotion  der  zum  Würgacte 
dienenden  Muskeln,  ev.  Würgen,  j^  katzrnsteik. 

Cu)  Q.  CopploIL    Der  Bacbenreflex«    (fbe  ßbaryngeal  reiex.)    K  Y.  Mi^ikai 
JmifmnL    20.  Jidi  1907. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  des  Rachen reflexes  bei  der 
Diagnose  verschiedener  Krankheiten.  Der  Reflex  fehlt  nicht  nur  bei  Hysterie,  son- 
dern auch  bei  anderen  functionellen  Eikrankungen,  wie  Epilepsie  und  Neurasthenie, 
ebenso  bei  organischerj  wie  progressiver  Paraljse,  Hemiplegie  und  Gehirntumoren. 
Auch  in  einem  bestimmten  Procentsatz  von  Personen,  die  frei  von  Nervenkrank- 
heiten sind^  fehlt  der  ReOex,  Bei  Hysterie  fehlt  er  in  6<)  pCt  der  Fälle;  jedenfaHs 
iät  sein  Fehlen  kein  pathognomooisches  Zeichen  für  Hysterie,  sondern  hat  nur 
Werlhj  Vitun  sonst  noch  Symptome  von   zweifelloser  Bedeutung  vorhanden   sind, 

[.EFFERTa. 

68)  Adnaa  (Zürich).     Untersücbnngen  Über  den  fiacbenrefler*     Med.  Klinik 

44.     1907. 

Bei  Kindern,  welche  nicht  an  Nervenkrankheiten  leiden  (105  Kinder  wurden 
untersucht),  ist  fast  ausnahmslos  Rachen rellex  vorhanden;  dessen  Fehlen  ist  im 
Kindesalter  eine  hervorragend  krankhafte  Erscheinung.  Bei  Erwachsenen  (Männern 
[144]  und  Frauen  [106])  bilden  ebenfalls  vorhandene  RachenreÜexe  die  überragende 
Regel,  Auffallend  war  das  ha« (ige  Fehlen  der  Rachenreflexe  bei  Syphilitikern, 

4*RIFBHT* 

69)  k.  Aband.    Die  Farästbeslea  des  Pbaryni*    fies  paresthiaies  pbarrngids,) 
ThlH  dt  Faria*    llMjT. 

Studie  über  die  Sensibilitätsslörungen,  die  bei  Nervösen  und  Neu ropathi sehen 
Ton  Seiten  des  Pharynx  beobachtet  worden  sind.  ¥erf*  glaubt  nicht,  daas  die  Par* 
Üstbesien  eine  Erscheinung  der  Hysterie  seien,  j^^  OArrAz. 
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70)  S.  Welr  MItclielU    Plötiliclie  Pbarjuxlltnaung.    (Sudden  paialrsis  of  plia* 
IfBXj     Journal  American  Medtcal  Association.    15.  Decemher  1906. 

■  M,  berichtet  folgenden  Fall:   Eine  gesunde  27 jährige  Frau  erwachte  in  der 

Kaeht  mit  emem  Kitzelgerühl  im  Halse;  des  Morgens  war  sie  unFühig,  zu  schlucken. 
Seit  diesem  Tage,  2L  Juli  1901,  bis  zum  Tage  der  Publicalion  hat  sie  keine  Nah- 
ruüg  mehr  schlucken  könnenj  sondern  mussle  während  der  ganzen  Zeit  stets  mittels 
^td^  Rohrs  gefüttert  werden.      Innerhalb  der  ersten  48  Standen  trat  ein  anderes 
H  Symptom  auf:  Sie  klagte  über  Kältegefühl   im  linken  Arm  und  Bein  und  diese 
f  fübltdn  sich  auch  kälter  an,  als  die  Extremitäten  auf  der  anderen  Seite,     Es  be- 
stand ausgesprochene  Ptosis  des  linken  Augenlids  und  4as  Gesicht  war  leicht  nach 
rechts  Ter^ogen.   In  den  ersten  36  Stunden  hustete  Fat  Eiter  und  Blut  in  grossen 
Mengen  aaf,  was  aber  plötalich  nach  3  Tagen  wieder  aufhörte.      Um  diese  Zeit 
trat  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  linken  Handgelenks  auf,  die  3  Wochen 
lang  anhielt}  während  auch  sonst  im  Allgemeinen  Muskelschmerz;en  vorhanden 
waren«    Behandlung  mit  Jodkali  war  ohne  Resultat,     Eine  ein  Jahr  später  vorge- 
nommeoe  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes  in  den  oberen  Luft*  und  Speise^ 
wtg^n.  Fat,  bösste  36  Pfund  an  Gewicht  ein  und  verlor  alle  ihre  Zähne*  Im  April 

■  1906  fand  man  eine  Ifleine  Geschwulst  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Rachenwand, 
dicht  über  dem  Niveau  der  AryknorpeL  Eine  Röntgenaufnahme  zeigte  die  Aus- 
dehnung der  Geschwulst*    Therapie  war  erfolglos,  lefffrts. 


I 


7IJ  0.  Itllng.  SiB  Beitrag  tm  vergleicheDden  Anatomie  nnd  Histologie  dar 
SpeiebeldrftaaD.    9ie  mandibularen  (snbmaxillareii)  Speicheldrüsen  der  ÄSen« 

Anfitom.  Heff^,     Btl.  :m.     HI.     S.  165. 

Die  Afen  (Macacus  cynomolgus  und  M.  rhesus)  besitzen  B  mandibulare 
Speicheldrüsen:  L  zwei  innerhalb  des  MyJohyoideusgurtes  unterhalb  der  Plica 
snblingaalis  gelegene  Drüsen,  die  Gl.  sublingualis  polystomatlca  und  die  Gl  sub- 
hngoalis  monostomatica,  t.  die  Gl.  mandibularis.  Die  GL  subungualis  polysto- 
jit&tica  ist  eine  tubulQse  Schleimdrüse,  die  Gl,  sublingualis  monostomatica  und 
die  Gl,  roandibulans  haben  den  typischen  Bau  tubulo -alveolarer  Drüsen. 

,T.  K  ATZEN STK IN. 

72)  V.  «ilernifinii  (Kopeiihäg«*rO  üeher  das  Torkommen  im  sehr  kleinen  be- 
wtelicken  likroarganismen  in  dem  menschlichen  Speichel.  (Qm  Forckomsten 
il  meget  smaii  ItevaegeUge  likroorgamsmer  i  menneaketigt  Spft.)    Hospital«^ 

ikUwide.     17.  Juli  1907. 

Bei  9  von  13  untersuchten  Indinduen  hat  der  Yerf*  kokkenähnliche  Körper- 
cheo  (V^"*  *"  gross)  gefunden,  die  sich  in  kleinen  Kreisen  von  20— 30  ^i  Diameter 
,        bewegen.   Er  meint,  es  handelt  sich  um  flagellate  oder  ciliate  Protozoen, 

H  E.  SCHMtBOBLOW. 

■  7$)    ^ 

■    ii4 

■  Mm 


I 


7$)  ea^loTd  €.  II all.    £in  Fall  Ton   Spelchelstein  im  Dnetna  Wkartonianns. 
li  caae  of  sallvary  calcolUB  in  Whartnn's  dnct,)    Jounmi  of  iht  A^nerkan 

Meäical  Association.     19.  Öctob^r  1907, 

Die  Aetiologie  des  Falles  ist  unbekannt,  Bemerkenswerth  ist  die  lange  Dauer 
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—  5  Jahre;  in  Folge  scliUesslicber  InFection  trat  AbscediratJg  ©in:  alle  Symptome 
schwanden  prompt  nach  Operation.  Y.mh  uayer 

74)  Tallas.    Tumor  der  Parotis.    (fQmenr  de  la  parotlde.)    Lyon  mäUmL 

IS.  August  1907. 

Totalexstirpation   der  Drüse  mit  Kesection  der  Jugularis,    eines  Tbeils  des 

Sterno-cleidomasCoideus  und  SectiOD  des  unteren  Facialisastes.     Es  bandelte  sieb 

um  eine  rapid  M*acbsende  MischgeschwulsL  hhindel. 

75)  ffa'^eaUii  (F.ins).    Bobandlnng  der  Parotitis,    (fraitement  de  La  parotiditoj 

Sooiel^  de  Chirurgie.    23.  Öctt^er  190?. 

Verl  etnpiieblt  die  wiedeibolte  Expression  durch  den  Ductus  Stenonianus, 
die  immer  gute  Resultate  gebe,  nöSTiEH  <ic  u  RornR. 

76)  l[cpr#l  und  Napper»  Experimentelle  Untersncbmigeii  über  die  Pathogenese 
der  postoperaliven  Parotiliden.  (Becherches  eip^rimentales  sor  la  pathogenie 
des  parotidites  poat-operatoires.)    Sork'fi'  tU  Biniogie.    9.  Novanher  ;  907. 

Aus  ihren  experimentellen  Untersuchungen  folgern  Verfl",,  dass  dieser  Form 
der  Parotitis  keine  specifBcbe  Pathogenese  zn  Grunde  liegt  und  dass  selbst  nach 
der  aseptischsten  Operation  infolge  verschiedener  klinischer  Umstände  ascendi- 
tende  Infection  der  Speichelgänge  eintreten  kann.  Als  solche  ljmstän«!e  bezeich- 
nen sie:  Unterdrückung  des  Parotisspeichels  infolge  mangelDder  Masticatton, 
Desbydratation  des  Organismus  infolge  des  prä*  nnd  postoperatifen  Fastens,  In- 
fection der  Mund  hoble  eto.  go  stier  de  u  röche. 


I 


d.  Diphtherie  und  Croup. 

77)  Äfnrax  (Lausanne).  Die  Mortalität  der  Diphtlierle  im  Kanton  Waadt  nnd  Im 
waadtländlsclieii  KantonsapitaL  (Note  sur  la  mortalit^  de  la  dipbtdrlo  daai 
lo  CantoQ  de  Vaud  et  ä  IbSpital  cantonaL)    Renit^  ni6l  dv  hi  Suime  rmn. 

Vorder  Sernmbebandlung  1889—1894=42,1  pCt.,  seit  der Serumbebandlung 
1895— 1906  — 6,2pCt,;  Croup  vor  der  Serumbehandlung  1889^  1894 :=  .'>6,3  pCt*, 
seit  der  Serumbehandlung  1895—1906  =  21,8  pCt.;  Traeheotomie  von  1889  bis 
1894  =  92  Falle,  seit  1895-1906  =  26  Fälle.  Die  Intubation  wurde  bei  Croup 
ausgeführt  in  50  pGt.  jonm^ikre. 

78)  J,  Hallf  Melkle.  Persi&t&iiz  der  Bacillen  Im  Halse  von  Biphttieriepatientes 
in  der  GomralesceiiK;  eioe  kliDische  uad  baklerioiogiscbo  Untersncliitiig  vei 
30a  Fälleii*  (Peraistonoe  of  baellli  tu  tlio  threats  of  convalesceiit  diplitberla 
patients;  a  clinical  and  bacteriolosical  study  of  tbreo  Imodred  easosj    Edw^ 

bnrtth  M^diciil  JouttmL     Difcmba   1900. 

Hoffmann's  Bacillus  findet  sieb  bei  allen  Arten  von  Fällen  und  zu  ver* 
schiedensten  Zeiten,  ist  aber  am  häufigsten  während  der  Gonvalescetiz.  In  Fällen, 
wo  Stapbylokobken  anwesend  waren,  persistirlen  die  Dipbtheriebaotllen  am 
längsten*     Traten  früh  zeitig  Streptokokken  auf,   so  ?erseh  wanden  gewöhnlicb   die 
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Diphlbenebacillen  schnell;  Streptokokken  fanden  sioh  fast  in  jedem  Fall,  nachdein 
di«  Diphthenebacillen  verschwanden  waren.  Die  meisten  Fälle  von  Diphtherie 
sind  nach  3  Wochen  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  gerechnet  frei  von  Bacillen; 
sie  köQiieti  »icher  3  Wochen  nach  dem  Verschwinden  der  Membranen  als  gebeilt 
entlassen  werden .  j^  loöan  tubji^k. 

79)  Barhifr.  Wiederauftreten  der  ilphtberie  anter  dem  EitifltiHs  der  Röteln 
bei  Kranken,  die  vorher  wegen  Diptitherie  behandelt  wurden  oder  mit  Diph- 
Iherielranken  in  Bertthrnng  kamen  nnd  einer  Präventivirnpfnitg  nnteriogen 
vnrden.  (Eappel  de  la  dipht^rie  sons  Tinflaence  de  la  rongeole  ches  des 
■aladts  tratt^Ji  anterienrement  pour  nne  diphterie  ou  ayant  ete  en  contact 
i?e€  dea  dlpiit^rUines  et  ayant  suhl  nne  inocnlation  präventive.)    Bullatin 

mcHU^L     i,  SrptaHl/a^  1907. 

in  solchen  Fällen  ist  die  Wiederimpfung  mit  Serum   dringend    notb wendig^ 
um  so  mehr^  als  sie  erfabrungsgemäss  sehr  schwerer  Natur  sind. 

GONTllvR  de  U  RiiCHK. 

m)  Kravse.  Goncentration  der  Antikörper  im  Biphtherieantitoiin.  (Concen* 
triUoA  of  üie  imiinne  bodies  in  diplitheria  antitoxin.)    ^v.  r.  M&liml  Recortl 

24    Angmt  1907. 

K.  beschreibt  eine  Methode,   mittels  deren  es  möglich   ist,   das  Diphtherie- 
antitoxin in  erheblicheni  Grade  zu  concentnren.  leffehts. 

81}  iBieri  Rn^ani.  Beitrag  enr  localen  Serotherapie  diphtberlseher  Proceise, 
(€ontribato  alle  sieroterapia  locale  dei  Processi  difterici.)    Bi/Uttt.  ddU  ma- 

latlU  deli*orerchio  fitü.     Dccemhtr  1907. 

Verf*  hat  das  bjlavente  —  antitoxisch  und  anti bakteriell  wirkende  —  Serum 
in  grossem  Umfang  bei  der  allgemeinen  und  localen  Therapie  der  Diphtherie  an- 
g««ifldip  Er  berichtet  hier  über  die  Erfolge  bei  lets^terer.  Er  hat  reines  Serum 
i\i  Ptnselüngon  und  Instillationen,  10— 20proc.  Lösungen  in  Äq,  dest,  zu  Inha- 
lationen und  Nasenspülongen,  3— 4proc.  zum  Gurgeln  brauchen  lassen.  Bei  der 
Application  des  Serum  entfernt  er  das  nekrotische  Gewebe  entweder  mit  sterilem 
Wasser  oder  mit  CarbolsäurelösQngen,  Lysoform,  Thymel,  F'rotargoUosung,  In 
I  schweren  FäHen  wandte  er  gleichzeitig  allgemeine  Serotherapie,  entweder  mit 
livalentern  oder  antitoxiscbem  Serum  oder  beiden  abwechselnd  an.  Verf.  hat  mit 
der  loe&len  Anwendung  des  bivalenten  Serums  sehr  gute  Eesultate  erzielt- 

FINDER* 

n)  Niitlz  des  Heranftgeherg,  DiSerenüaldiagnoae  dea  Crnnp,  (Biflerential 
üagBoniB  of  crenp.)   N.  Y.  Maiküi  MnonJ.    i^a  JuH  ioöt. 

Der  echte  Croup  ist  entweder  Kehlkopfdipbtberie  oder  Streptokokken -In  feo- 
tjon;   es  Wird  seine  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Pseudocroup  besprochen. 

LEFFEHTS. 


I 


I 
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e,    Kehlkopf  und  Luftröhre, 

8^)  A«  BduII^  und  £.  Bardler.  Ueber  die  ersten  Bntwickelimgsstadieii  des 
Kehlkoßfg  beim  measchüchen  Fötus.    (Sitr  les  Premiers  Stades  du  däveloppe- 

ment  da  laiTnX  Chet  \%    foetnS    htimaUl.)     CompL  rend.  de  I^Asroc    den  Anat. 
S.  Rtlunion  Bijrdemuv  190tL    p.  dl. 

Dem  Keferenten  nicht,  ^ugänglioh.  j.  KATZEsrrEJN, 

31)  Rdche.  LarFUgitis  membranotilcerosa  fnsibaeillarif,  N.  WUedimUmmiaL 
15.  Jwü  1907. 

Verf.  berichtet  über  einen  Falij  die  EnUandung  localisirte  sich  allein  im 
Larjnx.  '  lefferts. 

S5)  Maurice  Jacod  (Lyon)^  Acute  pseudemembraDöse  nicbidiphUierische  Larya- 
gitidea.    (larrngites  algues  ä  faussea  membranes  noii  dipht^riques.)    Sv^nniVee 

mediüoh^     No.   iä.     lf*Q7. 

JJie  klinische  Entitüt  der  nicht-diphtherischeTi  pseudonierrjljt;! reisen  ijaryn- 
giüs  ist  nach  Ansicht  des  Verf.'s  indiscutabel.  Verf.  brmgt  J5  persünlicho  Beob- 
achtungen und  bespricht  die  sonst  berichteten  Fälle.  Bei  Abwesenheit  des 
Kiebs-Lüfflef-scheTi  Bacillus  bat  man  gefunden:  1  mal  Pneumokokken,  2  mal 
den  klöinea  Martin 'sehen  CocciiSj  5  mal  den  Staphyloooccus,  2  mal  den  Strepto- 
coccus und  4  mal  Associationen  von  Mikroben. 

Klinisch  unti^rscheidet  sich  diese  Laryngitis  von  ähulichen  diphthonschen 
Erscheinungen  durch  die  Seltenheit  der  Cory^a,  das  inconstante  Befallensein  der 
Drüsen,  besonders  jedoch  die  Rapidität  und  die  Schwere  der  bronchopneumoni' 
schon  Complicationen*  Die  Prognose  ist  immer  ernst.  Die  Serotherapie  ist  ohne 
Wirkung»  «lONTiEft  iit  u  rocoe, 

Sfi)  Mess^trler  \xiv\  Clnet.  Pblegmoiiäse  Enterolokkenlaryngitis  bei  einer 
ilUieeu  Scbwangeren;  Tracheetomie ;  Heilung.  (Laryogita  pblegmoueuse  ä 
eut^rocoQues  cbei  une  jeuae  eucdute;  traGb^otomie ;  guärisouj    Sod^e  mtd, 

des  hüpiiftiu:     VJ.  Apni  19i}7. 

Bei  einer  jungen  im  9.  Monat  schwangeren  Frau  trat  im  Anschluss  an  einen 
Katarrh  der  Luftwege  eine  gans^  acute  Laryngitis  auf  mit  Dyspnoe,  hohem  Fieber 
und  reichlicher  Albuminurie.  Die  Trachcotomle  wurde  in  eKlremis  gemacht.  Ss 
trat  vorzeitige  Entbindung  ein*  Das  Kind  starb  sofort  nach  der  Geburt.  Die 
Soütion  ergab  Congestion  in  öllen  Eingeweiden  mit  Blutsuffusion.  Die  Unter- 
sucbung  des  aus  der  Canüle  entleerton  Eiters  und  des  kindlichen  Ilerzblules  er* 
gab  Reinculturen  Ton  Enteroooccos  protoeiformts,  a,  cirtass, 

87)  A»  Brftirn  Kt'iijr«  Die  difiuse  hyperplasüsehe  Laryngitis  und  Pharrugltti 
bei  congenitaler  Syphilis.    (Tbe  diffuse  hyperplastic  laiyngitis  und  pbarra« 

gltiS  Of  congenital  sypbilis.)     ahsf/otv  Mfdiaü  JoumaL     November  1906. 
VerL  publicirt  einen  interessanten  Fall  von  diffuser   byperplastischer    Infil* 
tration  des  Pharynx  und  Laryui   in    einem  Fall    von    con genitaler  Syphilis.     Die 
besonders  bemerkenswerthen  Symptome  waren :   der  einförmige  und  symmetrische 
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Chafakter  der  Infiltratiün,  das  Fehlen  von  Ulceration^  die  Tendenz  der  infillrirten 
Zone,  ödematös  tm  werden  uüd  raebr  oder  minder  Kehlkopfstenose  bervorzu rufen 
und  das  Persistrren  der  Hypertrophie  troU  der  antisyphilitischen  Behandlung.  Die 
Literatiif  über  den  Gegenstand  wird  mitgetheilt.  ^  log  an  turnbr, 

88)  Bonrhan,  Beitrag  Eum  Studium  der  Paeliydenaie  der  Stimmbänder  und 
Ikrer  chiturKiscben  Behandlung  mittels  der  „FraiS3ge'\  |€oütribiiüon  ä 
l'etnde  de  la  pach^derniie  des  cardes  Tocales  et  ä  son  traltement  cliinirgical 
ftr  le  fpfraisage''0    ^/**^'**?  <^^  Lyon.    J907. 

Garel    unterscheidet:    1.    die    diffuse  Pachy dermis  (Vir oIjow),    Chorditis 

hypertrophicans  posterior  (Schadewaldt);  2.  die  Oborditis  pachydermioa  diffusa 

Lsimpleic;   3.  die  stellenweise  (a  ilois)  auftretende  Paobydermie  der  Stimmbänder; 

4-  die  Pachydertnie  mit  Tendenz  mr  Knötchenbildung.  Garel  bat  die  ^Fraisage" 

I  MDpbbleii,  die  ihm  ausgezeichnete  Resultate  giebt.  bmndel. 


Einige  Bemerkungen  Über  den  sogenanitet 

FftTinkdn  Archiv  f\  Latyngologk,     Bd.  17, 


I 


^)   J5rgeu  Mull  er  fKoperjhnseii). 
Prolapsm  veiitncali  lorgapi. 

Verf.  unterscheidet  folgende  Gruppen: 

l.  Totaler  Prolaps  („Eyersion"   oder    eher  „Inversion"   der  Morgagni^sohen 
Tiiehe), 

2«  Prolapsbildung  durch  Zerrung  eines  Tumors. 
3-   Partielle  Prolapsbildung  durch  üeberanstrengung  der  Stimme, 
4*    Prolapsahnliche  Neubildungen  (ReLentionscysteu;  Angiomyxom}, 
5,   Prolapsähnliche   entzündliche   HyperpUaten,   von   der  Lateralwand,  des 
Ventrikels,  der  oberen  Flaoha  der  Stimralippe  oder  dem  unteren  Rand  der  Taschen- 
filte  ausgebend,  y^  klemperkiu 


i     m  E*  Imfaf^fer  (Prag).    Baematoma  labil  voealis  e  phlebeotaiia, 
B     Archiv  f.  Laryngologk.    Bd  17,    S.  112. 

H  Anknöpfend  an  eben  jtufalligen  Befund    von  Hämatom    der  Stimmlippe   an 

Hjkr  Leiche  eines  an  Apoplexie  verMorbonen  Patienten  b&sprioht  L  die  Aetiologie^ 
^■Ite^tomatologie  und  Therapie  der  Varloen  und  Phlebec tasten  im  Kehlkopf. 

^^^^  ^^^  KLEMPERER. 

Bsi:   Compftired  (Mndndl    Atiscess  des  rechten  Äryknorpets,  Ligamentnm  ary* 

■  epiglattlcum  und  TasctieQbandes  nacti  Grippe.    (Abceso  det  arltenoide,  Ilga^ 
^    «eBtn  aiiteno-epiglottlco  y  banda  ventricnlar  directa  conseGutiTa  ä  la  gripe.) 

Si^lü  mtdkö.     Janimr  1907. 

Did  Eröffnung  des  Abscesses   wurde   mittelst   der  Galvanokaustik  gemacht. 
Htüang^  TAPJA. 

i     m  1,  Mn%u    Heber  Tibercnloae  der  prälarrngealen  DrlLsen  und  Itu'o  ie- 

I         liAliiinjfa  im  Eehlkopftuberculose.     Fmmikd's  Archiv  f\  Lart/ntjologie.    Bd.  17. 

■  a  B79. 

H         M.  beschreibt  einen  Fali    von  starker  Sohwellung    und  hochgradiger  Ver- 
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käsDDg  der  prälaryngealen  Drüsen  bei  Kehlkopftabercalose.  —  Die  auf  dem  Liga- 
mentum oonicum  gelegenen  Drüsen  sind  eine  bis  zwei  an  Zahl,  ihre  Zufluss- 
stämmcben  treten  durch  das  Lig.  conicum  hindurch.  Das  Quellgebiet  dieser 
Drüsengruppe  ist  der  vordere  subglottische  Theil  des  Kehlkopfs  und  es  gelingt, 
dieselbe  bereits  von  der  dicht  am  freien  Rande  der  wahren  Stimmbänder  gelege- 
nen Schleimhaut  aus  zu  injiciren.  —  Dass  die  prälaryngealen  Drüsen  bei  Kehl- 
kopftuberculose  zum  mindesten  sehr  häufig  mitinficirt  sind,  geht  daraus  hervor, 
dass  Verf.  in  10  von  17  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  bei  Kehlkopftuberculose 
in  den  prälaryngealen  Drüsen  Tuberkelherde  fand.  p.  klemperer. 

93)  Semon  (London).    Ueber  den  therapentischeii  Werth  YoUständiger  Sttiniii- 
mlie  bei  der  Anstaltsbehandlnng  der  Kehlkopfnbercidose.    Berliner'  kim. 

Wochenschr.    No.  47.     1906. 

Der  Verf.  empfiehlt  die  Schweigecur  als  ein  werthvoUes  Hülfsmittel  bei  der 
Anstaltsbehandlung  der  Larynxtuberculose,  combinirt  mit  einer  geeigneten 
Localbehandlung,  in  Fällen  von  entzündlicher  Heizung  des  Kehlkopfes  bei  Lungen- 
t\iberculose,  besonders  bei  hartnäckigen  Katarrhen  des  Kehlkopfes,  Congestion  der 
Stimmbänder,  Relaxation  der  Taschenbänder  und  —  in  weiter  vorgeschrittenen 
Fällen  —  bei  umschriebener  ülceration  der  Stimmbänder,  Geschwüren  in  der 
Interarytaenoidfalte,  allgemeiner  Infiltration  und  Bewegungsstörungen  des  Crico- 
Arytaenoidgelenks. 

Bei  schweren,  tiefgehenden  Ulcerationen  und  Perichondritiden  hat  diese  Cur 
keinen  Zweck. 

Ein  wesentlicher  Vortheil  gegen  früher  ist  der  Methode  in  der  Anstalts- 
behandlung der  Lungentuberculose  erwachsen,  wodurch  ein  wirkliches  Schweigen 
während  längerer  Zeit  —  Monate  —  viel  eher  unter  ständiger  Unterstützung  des 
Arztes  und  vernünftiger  Mitpatienten  zu  erreichen  ist  als  früher  in  der  gewohnten 
Umgebung  der  Kranken.  albani\s  (zarniko). 

94)  Lobiinski    (Berlin).   Die  SchweigeUierapie  bei  der  Kehlkopftnbercvlese. 

Berl.  Min.  Wochenschr.    No.  52.    1906. 

Verf.  erinnert  an  seine  schon  im  Jahre  1887  bei  der  Therapie  der  Kehlkopf- 
schwindsucht aufgestellte  Forderung:  absolutes  Schweigen,  womöglich  Monate 
hindurch,  eventuell  der  Gebrauch  der  Flüstersprache  —  und  bringt  6  Fälle  aus 
der  damaligen  Zeit  bei,  bei  denen  damals  mit  dieser  Cur  gute  Erfolge  erzielt 
wurden. 

Die  Schwierigkeit  dieser  Therapie  liegt  in  der  schweren  Durchführbarkeit 
der  Cur,  die  von  dem  Patienten  ein  hohes  Maass  von  Energie  fordert. 

In  letzter  Zeit  hat  Verf.  neben  dieser  Methode  localtherapeutisch  den  Haupt- 
werth  auf  Anwendung  von  Anaesthetica  gelegt:  Codein.  phosph.  0,6 — 1,0  :  10,0 
Sacchar.  alb.,  Orthoform,  Anästhesin.  albanis  (zar>'iko). 

95)  Finder  (Berlin).    Die  eUnuTgisehe  Behandlimg  der  Kehlkopttnbereulese. 

Berl.  klin.  Wochenschr.     No.  9.     1906. 

Zusammenfassender  Vortrag  über  die  medicamontöse,  galvanokaustische  und 
chirurgische  Behandlung   unter  Berücksichtigung   des  Localbefundes,   des  Allge- 
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meinzustaTidas    and    der    individaellen^Heilungstenden?..     Erwähnung   der   Aqs- 
sichten  der  TracbeolomiGj  Laryngofissur  und  Totalexstirpation, 

\LBANÜS  (ZAJlKmO). 

96)    l]03taader  (Berlici).     2ar    Beilmig    der    lamiltllberCQlose.     Berliner   Min, 
Wochntschr.     No.  9.     1906. 

in  Binem  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Cbariy-AerzU  betont  der  Antor, 
diss  selbst  bei  schwerer  LarjDxtnbercuIose  onter  liinzui^lehung  der  modernen 
TuberDulosetberapie  durub  individualisironde  LocQlbebandlang  viel  erreicht  werden 
katiii  and  demonstrirt  die  Ergebnisse  an  mehreren  Fällen: 

1.  Bei  einer  langsam  fortschreitenden  tuberculösen  Erkrankung  des  Kehl* 
lopfes  werden  beim  Auftreten  von  Öloerationen  beide  Stimmlippen  durch  Gurette- 
ment  mit  sehr  gutem  Erfolge  —  auoh/unctionell  —  entfernt, 

2.  Mehrere  Infiltrate  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  duroh  Curettement  ohne 
Ti6l  Erfolg  entfernt,  Geschwür  an  der  Rachen  wand  durch  Curettement  und  Milch- 
säure   mit  Mühe   geheilt,      Darcb   Landaufenthalt   ohne    Localbehandlnng   über- 

cheDder  Erfolg. 

3.  Dauernde  Heilung  eines  tuberculösen  Infiltrates  einer  Tasohenlippe  «od 
eines  lYj  Jahr  später  auftretenden  Infiltrates  der  Hinterwand  durch  tvQrettement. 
Ein  folgendes  Hecidiv  ohne  Behandlung  geheilt,  Lungen befund  aber  ver- 
sehkobtert 

4.  HeiJung  durch  Totalexstirpation  der  erkrankten  Epiglottis, 

5.  Kechtsseitige  Fericbondritis  arytaenoidea  wird  durch  Curettement  zum 
Stillstand  gebracht.  Weitere  Erholung  durch  Aufenthalt  in  Erholungsstätte, 

6.  Ausgedehnte  Erkrankung  des  Larynx,  Durch  Curettement  und  Milchsäure 
nur  Verschlimmerung.  Durch  Heilstätte  langsame  Heilung, 

Erkrankte  Stimm lippen.  Milchsäure  —  Menthol,   Heilung  unter  Membran- 
ung   der  Glottis*     Erfolglose  Spaltungen   des  Diaphragmas.     Stimme  massig* 

ALEAKüa  (ZARJilKO). 


(Treatment  ol 


Behandlnne  der  Kelilkopfphtliise. 

Medkat  Jmrml     27.  Jidi  1907. 

wird  empfohlen    die    directe  Appli- 


$1}  Natli  des  HerRn^igelier«. 
luTi^eal  phthisis.)    N.  K 

Zur  Öchmeiilinderung  bei  Geschwüren 
ÜOD  in  den  Larynx  von: 

Rp*  Extr.  Opii 

Extr.  Belladünn-  aa  0,05 
Aq,  laurooeras.  destill  *  20,0. 
Um  die  Vernarbung  zu  erleichtern  insufOire  man; 
Kp.  Plumb,  acet,  2,0 

Morph*  hydrochlor.  0j2 
Sftcch.  lactis  lOjO, 

Die  Schleimhaut  soll  2;uerst  mit  einer  Ldsang  von  Kai,  chlorat.  oder  TOn 
Shtr.  bicarb*  besprayt  werden*  Zur  Cauterisation  der  Geschwüre  wird  ausser 
Aigent*  ttitr.  oder  Galvanokaustik  folgende  Formel  empfahlen: 
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Rp.  JodiO,3  ^ 

Kai.  jodat.  3,0 
Glycerin  10,0. 
Für  die  Application  auf  die  entzündete  Schleimhaut  empfiehlt  sich  Jodoform 
in  Glycerin  suspendirt  lefferts. 

98)  Wm.  £.  Casselberry.  Diagnoso  ud  Bohandlug  der  Kehlkopftnborcidose. 
(Diagnosis  and  treatment  of  lanmgeal  taborealosis.)    lüinois  Med.  Journal 

Aiigtist  1907.    N.  Y,  Medical  Record,    20.  Juli  1907. 

Verf.  bespricht  die  einzelnen  klinischen  l^ypen,  die  das  Bild  der  Larynx- 
tuberculose  darbieten  können  und  betont  die  Bedeuiung  der  Allgemeinbehandlung. 

LEFFERT8 

99)  St.  Gialr  Thompson  (London).   Eine  Vorlesuig  ttber  Heiserkeit,    (i  lec- 

tpre  en  hoarsenoSS.)     The  CUnical  Journal  London.     Juni  1907. 

Verf.  giebt  einen  sehr  instructiven  üeberbliok  über  die  Bedeutung  der  Heiser- 
keit als  Symptom  von  Kehlkopferkrankungen  und  weist  auf  die  Wichtigkeit  der 
laryngoskopischen  Untersuchung,  besonders  für  alle  Fälle  von  andauernder  Heiser- 
keit bei  Patienten  von  über  40  Jahren  hin.  james  donblan. 

100)  S.  Bang  (Dänemark).   Behandluig  ?eii  LarFUleiden  mittels  Lieht.    (Be- 

handling  af  Larynzlidelser  med  Lys.)  Nord.  Tidaakrift  f.  Terapi.  Aprü  1907. 
B.  hat  einen  besonderen  Apparat  construirt,  in  welchem  ein  Prisma  von 
Quarz  und  ein  System  von  Quarz-Linsen  in  der  Weise  angebracht  sind,  dass  er 
im  Stande  ist,  mit  der  auch  von  Bang  construirten  Eisen-Lampe  Licht  in  den 
Kehlkopf  zu  werfen.  Er  benutzt  eine  Stromstärke  von  10—12  Ampere,  Beleuch- 
tungsdauer von  2— 2Y2  Minuten.  B.  wird  sich  noch  über  die  therapeutischen  Re- 
sultate dieser  Behandlungsmethode  aussprechen,  wenn  ein  noch  viel  grösseres 
Beobachtungsmaterial  zu  seiner  Verfügung  steht.  «,  si'Hmiegelüw. 

101)  £.  Meyer  (Berlin).    Demenstratten  farbiger  Phetegraphien.    Berlin.  kUn. 

Wochenschr.    No.  2.     Vereinsbeilage.     1906. 

Vortr.  demonstrirt  farbige  Photographien,  aufgenommen  am  lebenden  Kehl- 
kopf, und  erläutert  dabei  die  noch  bestehenden  grossen  technischen  Schwierig- 
keiten. AI^ANÜS  (ZARNIKO). 

102)  fiaiebski.  Zur  Präge  der  Lugentlierapie  ?ermittelst  intratraekealer  Ii- 
stUlattenen.  (K  wopresa  0  sposob  letsehneija  halesnei  legotsehnei  tkani  pri 
pomosehtsehi  intrachealmick  wliwanii.)    R.  Wratsch.    No.  26.    1907. 

Die  fleissige  Arbeit  zerfallt  in  zwei  Theile,  einen  experimentellen  und  einen 
klinischen.  Experimentirt  wurde  an  Kaninchen  und  Hunden.  Der  Autor  war  vor 
allem  bemüht  festzustellen,  wie  weit  die  Substanzen  in  die  Lungen  dringen. 
Bekanntlich  wird  von  den  meisten  Autoren  behauptet,  dass  die  Alveolen  mit  den 
einzuführenden  Substanzen  nicht  in  Berührung  kommen.  Nach  den  Ermittelungen 
von  Galebski  ergiebt  sich,  dass  Menthol,  Eucalyptol  und  Hetol  in  Ol.  oliv.  dulc. 
in  5proc.  Lösungen  nicht  nur  in  die  Alveolen,  sondern  sogar  in  das  Lungen- 
gewebe und  Bronchialdrüsen  vordringen. 
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Klinisch  lies  sich  immer  eine  günstige  Einwirkung  auf  den  Husten^  putriden 
G^raeb,  die  Expectoration  und  das  subje€tiv@  Bßßnden  constatiren.  Die  jedes- 
malige Menge  des  einzuführenden  Mittetä  betrug  5,0  ccm. 


P,   HELLAT, 


iatratracbealan 

m.  JuU  J9Ö?. 


Injectioaeii.    (Las  tnlectionas 


lOa)    R^drlgnez   Pintila.     Die 
totHlftteales*)     Siglo  medko. 

Verf.  theilt  einige  Fälle  mit,  dnrcb  die  die  Wirlisamkett  der  intratrachealen 
Injectionen  bei  chronischer  Tracheitis  und  Tracheobronchitis  gezeigt  werden  soll» 

TAPiA. 

104)  Kolk  ilf^g  lfferan<igeber$.  Intratracheale  InjeütiDneii  bei  der  Behandlung 
ebronisGher  Lungenicranklieiteu.  (Itttratracheal  iujections  in  Uie  treatment  of 
ebresiC  diseases  of   tbe    laoga,)     K  T.  Medical  Record.  23.  Septmtber  1907. 

Es  wird  der  Werth  der  Intrairachealinjectionen  verglichen  mit  dem  der  In- 
halationen; der  Vergleich  fällt  %\x  Gunsten  der  ersteren  aus.  Die  Untersuchungen 
Galebskis  an  Thieren  zeigen,  dass  die  injicirte  Flüssigkeit  die  Alveolen  und 
latestinaigewebe  und  die  Bronchialdrusen  sicherer  erreicht,  als  bei  der  Inhalation. 

LEFFEBTä. 


L    Sf^hilddrüse, 

105)  Jolia  Lftndätröm.    Ueher  lorbaa  Basedowii.    Eint  chimrgiBGbe  wd  ajia- 
teoiisclie  Studie.    Äcade  mische  Abliandlung,    Stockholm  imr. 

Diese  Studien,  die  der  Verf.  zur  Erlangung  der  medicinischen  Doctorwürde 
giemacbi  hal|  basfren  auf  52  Fallen,  die  im  KönigL  Serolimerlazareth  in  Stockholm 
darch  Operation  behandelt  worden  sind*  Von  diesen  starben  3  unmittelbar  nach 
der  Operation ;  die  übrigen  wurden  mit  folgenden  Methoden  behandelt:  Unter- 
bindung Von  Arterien  20  Falle  (von  3  Arterien  16,  von  2  Arterien  4  Fälle), 
halbseitige  Excision  11  Fälle^  halbseitige  Excision  und  Unterbindung 
der  oberen  Arterie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  14  Fälle  und  an- 
dere Operationen  4  Falle,  Betreffend  die  Fiesultate  der  verschiedenen  Opera- 
tieosmethodeD  kann  nach  der  Casuistik  des  Verf.'«;  als  festgestellt  gesagt  werden, 
jjd&ss  die  partiellen  Arterienunterbindungen  als  alleinige  Behandlungsmethode 
bei  M,  B.  der  halbseitigen  Excision  und  besonders  einer  Combi nation  der  beiden 
Metboden  gegenüber  an  EfTectivität  nachstehen**.  Ehe  Verf.  sich  in  die  kritische 
Behandlung  der  bis  jetzt  üblichen  Operationsmethoden  und  deren  Technik  ein- 
li&st,  zeigt  er  uns  durch  seine  anatomischen  Stadien,  wie  es  sich  mit  dem  Gefäss- 
verliältniss  der  Glandula  Thyreoidea  verhält;  er  constatirt  namUch,  dass  die  Thy- 
lealarterien  keine  Endarterien  sind  (deutsche  Verf.),  sondern  in  grosser  Aus- 
ung  mit  einander  anastoniosiren  (französische  und  englische  Forscher)  —  ein 
Cmataod,  der  den  verbat  tu  issmässig  geringen  Erfolg  der  partiellea  Unterbindung 
Für  die  Operation  empfiehlt  L.  einen  grossen  bogen forraigen  Schnitt, 
n  oberer  Theil  dem  vorderen  Kande  des  Sternocleidomuskels  folgt,  wahrend 
er  nnten  nach  der  Mittellinie  zu  abweicht^',  wonach  die  Arterien  unterbunden  wer* 
d«ti|  nachdem  hindernde  Maskeln  getheilt  worden  sind;   die  Struma  wird  subcap- 
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solar  abgelöst,  die  Venen  ligirt  und  der  Lappen  so  dorohgeschnittenj  ,,dass  eine 
dünne  Schicht  an  der  gewünschten  Stelle  zurückgelassen  wird^.  Die  Blutung 
wird  in  dieser  Weise  rainiraaL  Was  den  Verlauf  der  Krankheit  nach  der  Operation 
betrifft,  betont  Verf.,  dass  die  Convalesoenz  ziemlioh  lange  dauert,  auch  wenn  der 
Fat.  schon  unmittelbar  nach  der  Operation  sich  besser  fühlt*  Die  so  wichtigen 
Herzsytnptome,  subjective  und  objective^  sind  die  am  längsten  fortbestehenden 
und  v-on  speciellem  Interesse  ist^  dass  L.'s  Material  zeigt  ^die  überraschende 
Thatsache,  dass  m  keinem  von  den  genesenden  Fällen  ein  Röckgang  der  Hera- 
breite  zum  Normalen  sicher  zu  constatiren  ist"*  Durch  seine  Studien  über  die 
jetzigen  Behandlungstnelhoden  des  M.  ß.  tm  Allgemeinen  glaubt  Verf.  sich  den 
Scbluss  machen  zu  können,  ^id^ss  keine  Behandlung  auch  nur  annähernd  so  gute 
Kesultate  aufzuweisen  gehabt  hat,  wie  die  operative  Strumatherapte  und  durch 
das  Vorlegen  des  Materials  aus  dem  SeroQmerlazareth  ist  eine  weitere  Bestätigung 
dieser  Behandlungsmethode  gewonnen  weiden",  Verf.  stimmt  mit  Kocher  überein^ 
dass  genaue  Indicationen  noch  niclit  aufgestellt  werden  können,  glaubt  aber,  dass 
das  Risiko  einer  Operation  im  letsitem  Stadium  und  die  Thatsache^  dass  die 
schon  entstandenen  Herz  Veränderungen  sich  nicht  zurückbilden  ^  entschieden  i^u 
einer  Frühoperation  drängen. 

Die  bis  jetzt  vorgebrachten  Versuche,  die  Augen  Symptome  des  M*  B*  zu 
erkliiren,  haben  den  Verf.  nicht  zufrieden  gestellt.  Seine  anatomtscben  Studien 
des  Auges  haben  zu  dem  überraschenden  Erfolge  geführt^  dass  in  der  Orbita  sich 
contractiles  Gewebe  (glatte  Muskulatur)  (ludet,  das  bisher  der  Aufmerksamkeit  ent- 
gangen ist"*  Land  ström  ^eigt  nämlichj  ,,dass  der  vordere  Theil  des  Aug- 
apfels Ton  einem  cylinderförmig  angeordneten,  aus  glatten  Zellen 
besiehenden  Muskel  mit  Ursprung  am  Septum  orbitale  und  Inser^ 
tion  an*  Äequator  cerebri  umgeben  ist".  Durch  die  Wirksamkeit  dieses 
Muskels  lassen  sich  sämmtliche  Symptome  bei  M.  B.  mit  Ausnahme  der  einige  Mal 
beobachteten  Augenmuskellabmungen  erhlaren. 

Zum  Schlüsse  betont  .Verf.  in  dieser  seiner  gediegenen  und  bedeutungs- 
vollen Arbeit  mehr  als  andere  Forscher^  dass  Infectionskrankheiten  eine  nicht  un- 
wesentliche KoHe  als  ättologisches  Moment  Kiim  Morbus  Basedowii  spielen. 


lOti)  Einar  Koihe  (Gatlieborg). 
(lyare  ündersöknlngar  Mbi 

8.  ^31.     Mai  1907. 
üebersichtsartikel. 


Renere  ünterBocIiiiiigen  ttber  lorbns  Baiedowli. 

lorll.    6asedDWiJ4     ^^^^'<^    Tldsskriff    /:   Ttrapl 


E    SCHMIKGELOW. 


107)  L.  F>  Barker.    Oiagnase  des  lorbns  Basedow.    (Dfagnosli  of  eiophttial- 

mlc  goiter.)     -iV.  Y^  Mcdiml  Ra-ord.     15    Juni  1907. 

In  der  Regel  ist  die  Schwellung  der  Schilddrüse  nicht  sehr  gross,  besonders 
iti  den  Frübstadien,  In  acuten  Fällen  ist  der  Tumor  oft  weicher  als  die  normale 
Drüse,  Als  das  wichtigste  Symptom  erwiesen  sich  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  üefasssystems;  in  Tielen  Fällen  war  Pulsation  des  Tumors  zu  constatiren,  das 
ü(>nstan teste  Symptom   jedoch    war  die  Taobycardie  und  zwar  betrug  der  Puls  90 
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bis  300.  Der  Exophthalmus  fehlte  fast  in  einem  Drittel  der  Fälle,  Tremor  fand 
ji  nicht  tiar  an  den  Extrem itäten,  sondern  auch  an  der  Muskulatur  des  Hum- 
Eine  häurige  Begleiterscheinung  waren  Diarrhoe  und  Erbrechen,  besonders 
m  deö  vorgeschrittenen  Stadien  der  Erkrankung.  Psychische  Symptome  waren  sehr 
ausgesprochen  und  fielen  oft  zuerst  ins  Auge.  Verf,  zählt  schliesslich  11  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Auges  auf,  die  heim  Basedow  vorkommen  können* 

I.ÜFFERT^H 

t08)  Gilbert  Bullet  Salnton,  Debermi  lorbllS  BssedOW.  (£foltre  eiopMlial- 
milllie.)     Mediriniächcf'  Vojigrem.    Paris  14.  Scptfmhn-  1907. 

Allgemeine  Uebersieht  über  die  üblichen  Behandlungsmethoden.  Die  Haupt* 
saahe  \si  nach  Ansicht  der  VerfT.  die  Reizbarkeit  des  Nervebsystems  und  die 
SlÖrang  der  Secretion  zu  bekänipfen.  liONiiKR  de  u  hoche. 

lOB)  s.  Solls  Cohen.  Bie  nnchinirgisclie  Behandlung  des  lorbns  Basedow. 
(The  iioii8tirglcal  treatmetit  of  eiophthalmlG  goitre.)    N,  Y.  Medkai  Journal 

Verf,  sagt,  dass  in  einer  neueren  Arbeit,  vom  chirurgischen  Standpunkt  aus, 
eine  Mortalität  von  30—50  pCt.  als  ein  gutes,  eine  solche  von  10  pCt^  als  ein 
phänomenales  Resultat  bezeichnet  wurde.  Demgegenüber  müsse  der  Werth  der 
medicamenlösen  Behandlung  betont  werden.  Frühzeitige  Fälle  erfordern  keine 
Serucibehandlung;  Kuhej  Hygiene,  Ergotin,  Strophantus,  Thymus  und  Adrenalin 
sind  die  hierbei  zu  empfehlenden  MitteL  üegen  die  Herzsymplonie  erweist  sich 
Cbinm.  hydrobromicum  als  nützlich ;  Antithyreoidinsernm  kann  in  Verbindung 
damit  ßre braucht  werden.  In  den  Händen  des  Verf/s  hat  sich  nur  das  Serum  von 
Roger  und  Heebe  bewährt.  leffgwtü. 

MO)  E.  A*  Twehernißg  und  If.  Laurltieen  (Kopenhaget]).  Acuter  Eorhns  Base« 
dnwij  glücklich  mit  partieller  Stnimeetemie  behandelt.  (Akut  lorh.  Basedawli 
lehandlet  heldigt  med  parliel  StrumektomL)    Mit  2  Abhi%tr  tnid  2  Cunen. 

Notfftsk  lidsskriß  f.  Tempi     S.  337.     Augusl  im?. 

£3  handelt  sich  um  eine  unvermählto  38jährige  Frau,  die  in  Aethernarkose 
strumectomirt  wurde,  weil  die  Patientin  an  Morbus  Basedow iij  der  vergeb- 
Ikh  während  4  Monaten  intern  behandelt  war,  litt.  Das  Kesullat  des  operativen 
EingriCTs  war  gut,  die  Entwickehing  der  Kranitheit  wurde  arretirt  und  eine  gleich- 
mi^sig  fortschreitende  Besserung  trat  ein.  k  «( BMiECiEiAjw, 

im  R.  ^*  Freble.    ledicameiitose  Behandlung  daa  lorbus  Basedow.    (ladi- 

eal  treatment  ot  cxophthalmic  goitre.)    N.  Y.  Mväkal  Eecord,    15.  Juni  190?. 

Unter   d«n  JJedicamenien   räumt  Verf.  dem  Opium  den  grössten  Werth  ein; 

Endergehniss  seiner  Erwägungen  ist,    dass  es  besser  sei^    zu  früh  als  m  spät 

£U  operiren.  LKFFisaTs, 
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g.    Oesophagus. 

112)  Quhm  (Pem).  Oesophagotomie  unter  Oesophagoskopie  wegen  einer  der 
Dilatation  trotsenden  Ifarbenstenose.  (Oesopliagotomie  sons  oeaopbagoficopie 
poQf  retreciBiement  cicitrioiel  relelie  ä  ia  dilatation»)    SocieW  de  Chintrgie. 

14.  Juti  1907. 

Unter  Leilniig  dfiS  Oesophagöslcops  worden  in  drei  aufeinander  folgenden 
Sitzunget]  einige  kleine  Inolsionen  in  die  Narben masse  gemacht;  dadurch  wurde 
die  Stenose  soweit  gedehnt^   dass  die  Dilat4iiion   mit  Erfolg  fortgesetzt  werden 

konnte*  GONTIKR  d<?  Ia  ßOCHK. 

l\d)  William  Lerche,  Diffuse  SpeiaerohrendilataHon  ohne  anatemisohe  Stenose, 
nebst  Bericlit  über  einen  Fall  cbronisclien  CardiospasmuB.  (DiSuae  dilataUon 
ef  the  Oesophagus  witbout  anatomiaat  Stenosis  with  repert  ol  a  case  dne  to 

chronic  Cardlo-Spasm.)     Amaimn  Jottmnl  of  MatU^al  Sdünces.     Octobcr  190?. 

Die  Diagnose  gründete  sich  auf  den  plötÄÜchen  Beginn  rait  Kegurgitiren  von 
Nahrung  und  Flüssigkeit,  die  Thatsacho,  dass  zeitweise  geringe  Schwierigkeit  beim 
Passiren  der  Nahrung  bestand ,  während  zu  anderen  Zeiten  Fat.  überhaupt  nichts 
herunterbringen  konnte,  die  eigentbümliche  Empfindung  beim  Bougiren  und  das 
plötzliche  Nachgeben  das  Hinderniss  an  der  Cardia  auf  sanften  Druck,  femer  die 
Thalsache,  dass  zn  Zeiten  die  Tub^n  leichl,  zu  anderen  Zeiten  nur  schwer  hin- 
durchgingen *  Der  Oesophagus  fasste  425  cciii.  Krebs  und  andere  Geschwülste 
konnten  nach  der  Krankengeschichte  ausgeschlossen  werden.  Das  Di Ulations ver- 
fahren führte  Äur  Heilung.  khh,  «aykh. 

114)  Michaelis  (Leipzig).    Eine  dnrch  Fibrolpin  gebeUte  OesophagnsstrictnL 

Med.  Klinik.     10.     1907. 

Achtjähriges  MIdchen  mii  hochgradiger  Structur  des  Oesophagus  (entstanden 
durch  Heilung  eines  Decubitalgeschwüres)  erhielt  alle  3  Tage  2,3  ccm  Fibrolysin 
injicirt,  nach  der  6.  Einspritzung  passirte  eine  Sonde  No.  IXCharnere  die  Slrictur^ 
nach  der  7,  Injection  üel  Sonde  X  Ch.  glatt  durch  die  Passage  hindurch.  Völlige 
Heilung.  sEiFEKT, 

115)  Hagf'tibach  Hnrikhardt  (Bi^i  i)  Deher  Bwei  Fälle  Ton  Heilung  ?on  larben* 
strictnren  des  Oesophaens  dnrcli  Tbiostnamin.    Med.  Etmik.    m.    im?. 

In  zwei  Fiilleii  vun  Laugeovciatzung  der  Speiseröhre  bei  Kindern  wurde 
durch  Thiosinatnin  resp.  FihrolysininjecUon  (alle  Ewei  Tage,  dazwischen  Sonden- 
behandlung)  völlige  Heilung  erzielt.  sEiFisitT. 
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II.  Kritiken  und  Gesellschafts  berichte. 

a*  £.  Ooldmaiin  und  E.  Killlaiu    Ueber  die  Verwenduiig  der  X-Strahlen 
f&r  die  BestimmMg  der  nasalen  Nebenhählen  und  iliror  Erkranknngen. 

Tüliiigeu   1907. 

Nachdem  transversale  Durclüeuchluag  des  Schiideh  mit  X*5trabien  für  die 
Praxis  keine  befriedigenden  Kesultate  ergeben  hatte,  wurden  die  VerfT.^  vrh  sie 
niiUbeilen,  von  Högler  (Basel)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Durch- 
leuebtang  des  Scbadeh  in  sagittnler  Richtung  ein  viül  besseres  Bild  von  den 
NebenhShbn  der  Nase  ergebe.  Daraufhin  haben  E.  Goldmann  nnd  Killian 
eine  grössere  Reihe  von  Aufnahmen  in  der  Weise  gemacht,  dass  sie  die  X-Strahlen 
durch  eine  auf  die  Protuberantia  occipitaUs  aufgelegte  Blende  von  hinten  nach 
forn  in  streng  sagtttaler  Richtung  durch  den  Schädel  schickten.  Es  wurden 
meist  weiche  bis  halb  weiche  Röhren  benatzt,  die  Exposition  dauerte  gewöhnlich 
1^ — l  Yä  Minuten.  Auf  Grunä  ihres  Untersachnngsmaterials,  bei  dem  auch  30  patho- 
logische Fälle  verworthet  wurden,  kommen  die  VerlT.  xu  dem  ScblusSj  dass  die 
s&gitlale  Durchleuchtung  ein  genaues  UrtbeiL  ermögliche  über  die  Existenz  einer 
Stirn-  nnd  Kieferhöhle,  über  ihre  Gestalt  nnd  Ausdehnung«  Auch  hei  der  Er- 
kennung  pathologischer  Zustände  in  der  StirU'  und  Kieferhöhle  und  im  Siebbein , 
idst«;  sie  werthvolle  Dienste ,  da  sich  Eiterungen  ebenso  wie  krankhafte  Verände- 
rungen am  Knochen  und  in  den  Sclileimbautauskleidungen  als  Verschleierungen 
im  Positiv  zu  erkennen  geben.  Alierdings  muss  zugegeben  werden,  dass  bei  dem 
augenblicklichen  Stand  der  Dinge  die  Deutung  dieser  Verschleierung  noch  iti 
manchen  FäMenj  besonders  bei  doppelseitiger  Verschleierung,  mit  Schwierigkeiten 
verknüpft  ist:  nicht  aus  jeder  Verschleierung  darf  man  einen  diagnostischen  Schluss 
ziehen,  und  ihr  Fehlen  lüsst  eine  Erkrankung  nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen. 
Immerhin  aber  reiht  sich,  wie  die  Verff*  Seite  8  sagen  und  durch  die  Wieder* 
gäbe  von  30  Krankenberichten  und  VI  gut  gelungenen  Röntgenaufnahmen  erhärten, 
^die  sagittale  Durchleuchtung  des  Schädels  mit  X-Strahlen  den  übrigen  Unter- 
such ungsmethoden  als  eine  gleich werth ige  an  und  dient  zur  Vervollständigung 
derselben,  ohne  aber  dieselben  entbehrlich  zu  maoheu,"  (Im  Teit  steht^  was  wohl 
nur  ein  Lapsus  calami  ist,  „unentbehrlich  zu  macheu^^) 

Diesem  Urtheit  kann  sieh  Ref.  nach  seinen  Erfahrungen  durch  aas  an- 
schliessenj  man  wird  hoffen  dürfen,  dass  die  immer  weiter  fortschreitende  Technik 
die  Präcision  der  Röntgenaufnahmen  und  ihre  diagnostische  Verwerthung  noch 
weiter  fördern  wird.  Es  wäre  dankenswerth  gewesen,  wenn  die  Verff.  noch  mit 
©tnem  Wort  darauf  eingegangen  wären ,  in  wieweit  die  Röntgenaufnahme  der  ein- 
facheü  Durchleuchtung  der  Stirn-  und  Kieferhöhlen  nach  Vohsen  (s.  Med,  Ktinik, 
1907)  ttberlegen  ist.  A,  Kuttner  (Berlin), 

h)  0.  ße^told  tmd  H*  Gldlansen,    FaULOloglo  nnd  Tberapie  4er  lehlboiif- 

tnbfrcnlOBe.     Mit,   eiuom  tieleit Worte  vüu  Eicelletiz   Wirkli^-hem   Geheimrath 

Pror  Dr*  med.  Moritz  Si^bmidt.     ßerliD,  Georg  Reimer.     1907, 

Zur  selben  Stunde  fast^  als  man  in  Frankfurt  a.  Main  Morit*  Schmidt  zur 

ewigen  Ruhe  geleitete,  ging  mir  die  Besold-Gidionsen^sche  Abhandlung  zur 

Besprechung  xu,  für  welche  der  Unermüdliche  noch  kurz  vor  seinem  Scheiden  ein 
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ehrendes  Geleitwort  geschrieben  hatte.  So  klingt  dieses  Wort  fast  wie  eine  Bot- 
schaft ab  inferis  zu  uns,  und  mit  einem  Gefühl  stiller  Wehmuth  lesen  wir,  was 
Moritz  Schmidt  uns  in  letzter  Stunde  noch  zu  sagen  hatte.  Er  berichtet  von 
jener  Zeit,  in  der  er  das  Hauptwerk  seines  Lebens,  die  Bekämpfung  der  Kehlkopf- 
schwindsucht, in  Angriff  nahm.  Damals,  es  war  im  Jahre  1880,  hatte  er  auf  dem 
Congress  in  Mailand  mitgetheilt,  dass  es  ihm  im  Laufe  der  letzten  Jahre  gelungen 
sei,  16  von  319  Larynxphtbisen  zu  heilen.  Als  er  v.  Ziemssen  bat,  diesen  Vor- 
trag im  „Arohiv  für  klinische  Medicin"  aufzunehmen,  erhielt  er  die  Antwort,  seinem 
Wunsche  könne  nur  entsprochen  werden,  „wenn  in  dem  Titel  —  Die  Kehlkopf- 
schwindsucht und  ihre  Heilung  —  das  Wort  , Heilung*  durch  , Behandlung*  ersetzt 
würde".  So  beurtheilte  damals  einer  der  ersten  Kliniker  seiner  Zeit,  der  sich  gegen 
den  Vorwurf  einer  unwürdigen  Bevormundung  seiner  Autoren  gewiss  mit  aller 
Energie  gewehrt  hätte,  die  Prognose  der  Larynxphthise:  eine  Heilung  derartiger 
Fälle  erschien  ihm  als  eine  so  baare  Unmöglichkeit,  dass  er  nicht  einmal  in  der 
üeberschrift  eines  Aufsatzes  von  dieser  Eventualität  zu  sprechen  erlaubte.  — 
Aber  Moritz  Schmidt,  damals  noch  ein  junger  unbekannter  Practiker,  hat  Recht 
behalten!  Und  wenn  er  auch  in  seiner  Herzensbesoheidenheit  mit  Stillschweigen 
über  den  Antheil  hinweggeht,  den  er  selbst  an  den  hier  erzielten  Erfolgen  hatte, 
es  muss  ihn  doch  in  späteren  Jahren  mit  stolzer  Freude  erfüllt  haben ,  dass  seine 
Weissagung  von  damals  sich  so  glänzend  erfüllt  hat:  Heute,  27  Jahre,  nachdem 
V.  Ziemssen  die  Heilbarkeit  der  Larynxphthise  für  eine  undiscutirbare  Utopie  er- 
klärt hatte,  ist  diese  eine  allbekannte  und  allseits  anerkannte,  selbstverständliche 
Thatsaohe  geworden! 

Das  Besold-Gidionsen^sche  Buch  selbst  ist  und  will  sein  eine  von  Prac- 
tikern  für  Practiker  geschriebene  Abhandlung  über  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Kehlkopftuberculose,  in  der  selbstverständlich  auch  alle  hierher  gehörigen 
theoretischen  Fragen  gebührende  Berücksichtigung  finden.  Von  Interesse  sind  zu- 
vörderst die  statistischen  Daten.  An  einem  Material  von  mehr  als  2000  Fällen  von 
Lungcntuberculose  wird  gezeigt,  dass  in  etwa  einem  Viertel  der  Fälle  auch  der 
Larynx  erkrankt;  Mund-,  Rachen-  und  Nasentuberculose  sind  sehr  selten  (im 
Ganzen  nur  19  derartige  Fälle).  Das  männliche  Geschlecht  zeigt  doppelt  so  viel 
Erkrankungen  als  das  weibliche.  Wenn  es  auch  hauptsächlich  die  schweren  Fälle 
von  Lungcntuberculose  (HI.  Stadium  der  Turban 'sehen  Eintheilung)  sind,  die 
am  häufigsten  zu  einer  Miterkrankung  des  Kehlkopfes  führen,  so  finden  sich  doch 
oft  genug  auch  schon  im  Anfangsstadium  der  Lungenerkrankung  ernste  Affectionen 
des  Kehlkopfes. 

Als  Hauptformen  der  Larynxtuberculose  werden  aufgezählt:  1.  das  Infiltrat, 
2.  das  Ulcus,  3.  der  Tumor  tuberculosus,  4.  das  miliare  Knötchen.  Bei  der  Be- 
sprechung des  Infiltrates  wäre  es  vielleicht  aus  practischen  wie  theoretischen 
Gründen  wünschenswerth  gewesen,  die  Hyperplasien,  die  sich  aus  den  Infiltraten 
durch  die  Organisation  des  Infiltrationsmaterials  entwickeln,  von  den  Infiltraten 
selbst  zu  unterscheiden.  Bei  der  Bestimmung  des  Begriffes  eines  tüberculösen 
Tumors  möchte  ich  mich,  im  Gegensatz  zu  den  VerfT.,  doch  lieber  an  die  engere 
Definition  von  Schech  halten,  durch  welche  die  pathogenetisch  und  klinisch  von 
dem  wahren  Tumor    sehr   differironden    tüberculösen   Granulationen    abgesondert 
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wtrden.  Bin  Uebergreifen  der  taberculdsen  Entzündung  auf  das  PeriGhondriam 
haben  die  Autoren  wiederholen llich  beobaohlet,  aber  nioht  ein  cinaiges  Mal  ßine 
sicher  erwiesene  eitrige  Ferfchondritis. 

Mit  grosser  Sorgfall  ist  die  Histologie  der  v'erschiedcnen  tabereulösen  Er- 
krank ungsformen  bearbeitet;  eine  Reihe  Ton  instruGtiven  Abbildungen  unterstützen 
das  Verstand  niss  des  Lesers.  Frische  Tuberkelansiedeinng  pflegt  nach  den  Unter- 
soeliQngen  der  VerfT,  meist  in  einem  deutlioh  erkennbaren  Verhältniss  zu  deßi 
äass6rsten,  unmittelbar  unter  dem  Eptthel  gelegenen  Gerassschi tngenbezirk  zn 
steheti.  Die  Epitheloietaplasie  und  -HyperplasiOj  welche  die  Verff,  gerade  bot 
TumoreD  hervorheben ^  ßndet  sich^  wie  Ref.  schon  vor  15  Jahren  gezeigt  hatj  nicht 
nur  hier,  sondern  auch  bei  den  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Tubereulose, 
nnd  ebenso  bei  allen  möglichen  anderen  chronisch  verlaufenden  Processen. 

Als  anatomisches  Substrat  fiir  jedes  echte  tuberculose  Geschwür  fordern  die 
VerflT,  mit  Recht  die  Präexisten^  des  Tuberkels.  —  Bei  der  Discussion  der  Frage, 
auf  welche  Weise  die  Infection  des  Kohlkopfes  bei  schon  bestehender  Langen^ 
tiiberculoae  m  Stande  koramt,  antworten  die  Yerff,  mit  einem  Ignoramus,  Sic 
haken  sowohl  die  Infectioa  durch  das  vorbei passiren de  Sputum ,  als  auch  die  In- 
fection  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Ljmphbahn  für  müglichj  führen  aber  eine 
gan^e  Reihe  von  gewichtigen  Gründen  an,  die  es  nicht  gerade  wahrscheinlich  er- 
scheinen lassen,  düss  dres  die  gewohnliche  Art  der  Invasion  der  Tuberkel- 
baoillen  sei.  Wenn  auch  die  hier  vorgebracbten  Einwendungen  jede  Berücksichtt^ 
gong  verdienen,  so  kann  ich  doch  den  Einwand,  den  die  Verff.  Seite  50—51  aus 
ihrer  Statislik  gegen  die  Com  einsehe  Annahme  herleiten,  nicht  recht  verstehen: 
nimmt  doch  die  prooentuale  Zahl  derer,  die  sicher  an  Larynituberculose  litten 
ebenso,  wie  die  Zahl  derer,  die  einer  Larynxtnberculose  verdächtig  waren,  immer 
mit  der  Schwere  der  Lungenerkranlttiag  zu. 

Bei  der  Besprechung  der  DilTerentialdiagnose  heben  die  Yerff,  hervor,  dass 
syphilitische  Erscheinungen  wiederholcntlich  auf  Jod  nicht  resgirten;  erst  durch 
eine  nachfolgende  Schmierkur  konnte  die  Natur  der  Krankheit  sicher  gestellt 
ir erden*  Dam  möchte  ich  bemerken,  dass  es,  wenn  man  die  Diagnose  ei  juvanti- 
trtiÄ  stellen  will,  nach  meinen  Erfahrungen  durchaus  erforderlich  ist,  immer  Hg 
und  Jod  zu  gleicher  Zeit  zu  verabreichen,  und  selbst  auf  diese  Weise  lassen  sich 
Tragschlüsse  nicht  immer  vermeiden. 

Mit  den  therapeutischen  Ansichten  der  Verff.  ist  der  Ref.  im  Princip  zumeist 
einferstAnden:  Der  Belichtung  des  Kehlkopfes  stehen  die  Herren  mit  Recht  skep- 
tisch gegenüber,  die  Elektrolyse  ist  sicher  eine  für  die  Kehlkopfbehandlung  unge- 
eignete Melbode;  die  Anwendung  der  Milch  saure  bei  geschlossenen  Infiltraten  ist 
entschieden  ein  Missbrauch,  ebenso  eine  alle  2—3  Tage  wiederholte  Application 
derselben.  Mit  Geuugthuung  habe  ich  weiter  gelesen,  dass  die  Herren  die  Laryngo- 
Ü3SUX  denn  doch  nicht  für  einen  so  ganz  barm  lesen  Eingriff  haken,  wie  man  sie 
ven  anderer  Seite  hinstellt.  Gern  hätte  ich  noch  gesehen,  wenn  die  Verfl*.  betont 
hätten,  dass  die  Larynxexstirpatioü,  diese  grausige  Verstümmelung,  bei  der  Tuber- 
culose  nur  für  die  allerseltenston  Ausnahmeralle  in  Betracht  kommt,  unter  Tausen- 
den Töü  Fällen  wird  sie  immer  nur  einmal  indlcirt  sein.  Der  Werth  der  galvanü- 
Imstischen  endolaryngcalen  Behandlung   scheint    mir  ric'htig  einges*ihätzt  i    nur 
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möchte  jch  zur  Warnung  teinerketj,  dass  ich  einmal  bei  einem  Tiefetistich  in  der 
Gegend  des  Aryknorpels  eme  recht  unangenehme  Blatung  erlebte,  ich  möchte  also 
doch  rathen^  mit  der  Benutzung  der  dicken  PorzeUanbrenner  und  mit  der  Steige- 
rung der  Stromintensität  bis  zur  Weissgliihhitze  vorsichtig  zu  sein.  Bezüglich  der 
Uurellage  aber  stehe  ioh  auf  einem  elwaa  anderen  Standpunkt  als  die  Verff.  Das 
Auftreten  von  Dyspnoe  und  Dysphagie  berechtigt  meines  Erachtens  noch  nicht  zu 
chirurgischen  endolaryngealen  Eingriffen,  deren  Bedeutung  für  einen  sensiblen 
Patienten  die  VerfF.  doch  etwas  zu  unterschätzen  scheinen.  Ich  halte  Operationen 
in  dieser  Situation  nur  dann  für  gerechtfertigt  j  wenn  man  die  Ueberzeugung  hat, 
damit  einen  bleibenden  oder  wenigstens  einen  für  geraume  Zeit  vorhaltenden 
Nutzen  zu  schalTen.  Die  Heissluftbehandtung  und  die  Verabreichung  von  Jodkali 
mit  Kalomel  nach  E.  Holt  an  der 's  Vorschlag  sind  nicht  erwähnt. 

Dass  die  Sanatorienbehandlung  viele  Vorlhcile  bietet,  ist  zweifellos,  aber  sie 
bringt  auch  sicher  Gefahren  mit  sich.  Manch'  jugendlicher  Patient,  der  ausser- 
halb des  Sanatoriums  leicht  zu  lenkon  und  au  überwachen  ist^  unterliegt  dort  der 
Versuchung  und  dem  schlechten  Beispiel.  Das  Schweigegebot  kann  zweifelsohne 
ausserhalb  des  Sanatoriums  ebenso  gut  respectiit  werden  als  drinnen.  Dass  in 
vielen  Heilstätten^  wie  die  Herren  klagen,  die  laryngologische  Ausbildung  der 
ärztlichen  Leiter  zum  Schaden  ihrer  Patienten  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  muss 
leider  zugegeben  worden.  Ich  sehe  aber  den  Schaden  nicht,  wie  die  VerfT.,  nur 
in  den  Unterlassungssünden,  die  dort  begangen  werden,  vielleicht  ebenso  oft  und 
ebenso  schwer  wird  von  ^en  Herren,  die  wie  kleine  Könige  in  ihrem  Gebiet 
schalten,  zu  viel  gethan.  Was  soll  man  dazn  sagen,  wenn^  wie  lob  es  selbst  er- 
lebt habe,  einer  Falienlin,  die  ich  mit  einer  ganz  minimalen  SpitzenaJTection  in 
ein  Sanatorium  geschickt  hatte,  am  3.  Tage  ihres  Aufenthaltes  eine  Spina  des 
Nasenseptums  operirt  wird^  weil  ^,die  LungenafTection  nicht  ausheilen  könne,  be- 
vor die  Patientin  nicht  gut  durch  die  Nase  atbmen  könne"  —  oder  wenn  einem 
Patienten  sub  finem,  d,  h.  3  Tage  vor  seinem  Tode,  wegen  Dyspnoe  die  Epi- 
gloltis  exstirpirt  wird?  Diese  Vorwürfe  sind  nun  aber  ganz  gewiss  nicht  gern- 
rell  zu  vei stehen;  es  weiss  niemand  besser  als  ich  selbst,  dass  auch  nnter  den 
Anstattsarzten  zahlreiche  Herren  wohlerfahrene  und  zuverlässige  Lary ngologen 
sind,  und  ebenso  läsat  auch  ausserhalb  der  Sanatorien  die  Indtcationsstellung 
gewiss  noch  mancherlei  zu  wünschen  übrig  —  peccatur  intra  et  extra  mnros! 
Mit  derartigen  Uebelsiänden,  die  nun  einmal  jeder  menschlichen  Jnstitation  an- 
haften, werden  wir  schon  noch  eine  Weile  rechnen  müssen;  diese  immer  mehr  zu 
verringern  und  unsere  Erfolge  in  dem  von  Moritz  Schmidt  geholTten  and  ge- 
wünschten Sinne  noch  weiter  zu  verbessern,  dazu  bietet  das  vorliegende,  auf  so 
reicher  Erfahruttg  aufgebaute  Werkchen  eine  willkommene  Anregung,  die  dem 
Interesse  aller  Fachgenossen  bestens  empfohlen  sei.  A.  Kuttner  (Berlin). 

[Während  der  Herausgeber  den  adgemeinen  Ausführungen  des  Herrn  Re- 
ferenten, besonders  was  die  Laryngolissur  und  Kehlkopfeistirpation  bei  der 
Larynxttiberculose  anbetritlt,  warm  zustimmt,  ist  es  seinen  Erfahrungen  nach  im 
Allgemeinen  nicht  möglich,  das  Schweigegebot  ausserhalb  des  Sanatoriums  so 
streng  durchzuführen,  als  innerhalb  desselben*  Es  ist  gerade  dieser  Grund  gewesen, 
der  ihn  zu  dem  in  No*  1*3  dieser  Nummer  besprochenen  Vortrage  veranlasst  hat] 
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e)  Loudouer  tarytigologlsche  Geeellaühafl« 

Januar  1907. 

VörsitzoDder:  J,  B.  Ball. 

Watson  WillUms:  Stereoskopische  Skiagramine  dei  Neben- 
höhlen: frontale,  laterale  und  transversale  Ansicht^  die  Anwesenheit  ¥on  Eiter 
jn  einigen  Höblen  zeigend - 

St.  Clair  Thomson:  1.  Submucöse  Resection  des  Septum  bei 
litiem  BTjährigen  Mann  mit  Beseitigung  einer  äusseren  Deformität. 

2*   Submuoc^se  Reseetion  bei  einem  löjährigen  Knaben. 
in  der  ansebliesseodon  Disonssion  wird  die  Frage  der  allgemeinen  Narkose 
nnd  einige  Details  erörtert. 

Horsford:  Cyste  des  Nasenbodens. 
.Tobson  Hörnen   Gystom  des  Larynx. 

Es  werden  Präparate  von  dem  Fall  demonstrirt.  In  einem  Fall  erwies  sieb 
ein  anscheinendes  Cysloni  an  der  ary-epiglottjschen  Falte  als  ein  locales  Oedem. 

W.  H.  Kelson:   1.  Tumor  des  Gaumens  bei  einer  65Jährjgen  Frau« 

Die  Diagnose  schwankt  zwischen  Carcinom  und  Fibroadenom. 

2.   Uloeration  der  Epiglottis  und  Znnge. 

Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  inoperable  maligne  Qcächwulst. 

De  Santi:  Tertiäre  Syphilis  des  Larynx. 

Sehr  ausgesprochener  Fall  mit  Athmbehinderung,   der   durch  Jod-  und  Hgt 
nng  nicht  sehr  beeinflusst  wurde. 
Clair  Thomson  empfiehlt  Hg-Injeclionen, 

Liefen  (Aachen)  empfiehlt  Tracheotomie  und  Calomelinjeotionen  (1  :  10 
Vasenol).  Gleichzeitige  Jedanwendung  könnte  zu  einer  gefahrlichen  looalen  Reac- 
lien  im  Larynx  führen. 

J.  B.  Ballt   Kehlkopferkrankung.    Syphilis? 

Scanes  Spicer:  Epitheliom  des  Larynx,  vorgestellt  November 
and  December  1906, 

Behandelt  mit  Impfungen  von  Microeoccns  neoformans* 
Watsoü  WiUiams  und  Robinson    halten   die  Geschwulst   für    stationär 
kleiner, 

Horsfordi  Tonsillenerkrankung  mit'erheblicher  Cervicaldrüsen- 
anscbwedung. 

Diagnose  schwankt  zwischen  maligner  Geschwulst  und  Nephritis, 

Cathcart:  Fibrom  des  Larynx. 
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Februar  1907. 
Vorsitzender:  J.  B.  Ball. 

Furniss  Potter:  1.  Fixation  des  linken  Stimmbandes  bei  einer 
45jährigen  Frau. 

Vor  15  Jahren  Operation  eines  linksseitigen  Kropfes.  Vor  12  Monaten  plötz- 
licher Verlust  der  Stimme.  Das  Aussehen  spricht  für  eine  Erkrankung  im  linken 
Cricoarythaenoidgelenk.     Das  Stimmband  ist  nahe  der  Mittellinie  fixirt. 

2.  Tumor  der  Nasensoheidewand. 

Ein  rother,  leicht  blutender  Tumor,  der  dem  vorderen  Theil  des  Septums 
auf  der  rechten  Seite  aufsass  bei  einer  39jährigen  Frau,  ein  sogenannter  „bluten- 
der Polyp''. 

Parker  hält  Lupus  für  vorliegend,  da  auch  die  untere  Muschel  erkrankt  ist. 

Der  Vorsitzende:  Wenn  Lupus  vorliegt,  so  würde  es  sich  empfehlen,  um 
das  Zustandekommen  von  Verwachsungen  nach  Operationen  zu  verhüten,  dass 
man  eine  Fensterresection  des  Septums,  das  nach  der  erkrankten  Seite  zu  ver- 
bogen ist,  vornimmt. 

St.  Clair  Thomson  erwähnt  den  diagnostischen  Werth  des  Adrenalins, 
nach  dessen  Application  sich  der  Lupus  deutlich  roth  von  dem  Untergrund  ab- 
hebe; Lupus  sei  eine  Contraindication  gegen  die  Vornahme  einer  submucösen 
Resection. 

Stuart  Low:  Grosser  Tumor  des  weichen  Gaumens  und  der  lin- 
ken Rachenwand  bei  einer  65jährigen  Frau. 

Mittheilung  über  den  Verlauf  der  Operation,  bei  der  starke  Blutung  auftrat. 

Wyatt  Wingrave  hält  den  Tumor  für  ein  typisches  Gylindrom  mit  theil- 
weisen  Verkalkungen. 

Betham  Robinson:   Kehlkopftuberculose  (Fall  zur  Diagnose). 

Abercrombie:  Weiterer  Verlauf  des  im  Januar  (unter  Horsford's 
Namen)  vorgestellten  Falles  von  Halsdrüsenentzündung. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  die  Adenitis  5  Tage  nach  der  Operation  an  Ton- 
sillen und  Uvula  in  einer  septischen  Mundhöhle  auftrat.  Nachträglich  fand  sich 
bei  der  Incision  der  Anschwellung  am  Halse  Eiter;  dieser  enthielt  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes.  Es  traten  arthritische  Symptome  auf;  Antistreptokokkenserum 
wurde  gegeben  und  jetzt  findet  sich  Pat.  in  Reconvalescenz. 

Kelson:  Abnormität  am  Halse. 

Es  handelt  sich  um  ein  abnormes  Band,  das  entweder  durch  den  Muse,  omo- 
hyoideus  oder  die  Fascie  des  M.  digastricus  gebildet  wurde. 

Dundas  Grant:  1.  Ulceration  und  Infiltration  der  rechten  Kehl- 
kopfseite.   (Zur  Diagnose.) 

2.  Lymphosarkom  der  Zungenbasis  und  Epiglottis  (vorgestellt  im 
November  1906). 

Entfernung  mittels  Pharyngotomia  lateralis  nach  Unterbindung  der  Arterien. 
Recidiv  auf  der  linken  Seite.     Nach  dem  Rathschlusse  Butlin's  wurde  die  Ent- 
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r«ftiai}g    bluüe«r  vorgenommen   nach  Unterbindung   der  rechten  A.  lingualis  and 
f&eialis  und  der  linken  Carotis  externat 

^lü  das  Recidiv  wurde  Papayotin  injicirt  und  Arsen  innerlich  gegeben. 
Parker:  Geschwür  der  Tonsille.     (Zur  Diagnose.) 
Barwell:  Epitheliom  der  Tonsille. 


März  1907, 
Vorsit7:ender :  J.  B.  Ball. 
Hugo  Löwy  (Karlsbad):     Mikroskopische  Schnitte  von  Kasenpoly- 


I 


pea,  im  Inhalt  der  erweiterten  Drüsen  eigen  thümliohe  spiralige  und 
leknotate  Schleimfaden  enthaltend. 

Der  Befand  ist  m  der  Festschrift  zu  Ehren  Schroetter 's  beschrieben»  Das 
Aussehen  erinnerte  an  Asthmaspiralen.  Möglicherweise  werden  sie  durch  Druok- 
sebwankungen  in  den  Drüsengängon  während  der  Respiration  gebildet. 

Daris:   1.  Fissuren  der  Zunge. 

In  der  Dtscussion  wird  erörtert^  ob  es  sich  um  dyspeptische  oder  congenitale 
Fissuren  handelte. 

2.   PapiUome  des  Kehlkopfs  (vorgestellt  November  1906). 

Die  Geschwiilsle  wurden  mit  Xange  und  Schlinge  ausgeräumt.  Es  besteht 
noch  RÖthung  der  Stimmbänder  und  etwas  Aphonie.  Es  wird  4proo,  Milchsäure 
_    in  Sprayform  angewandt. 

H  C.  A.  Parker:    Kehlkopftuberculose  bei  einer  33jährigen  Frau, 

■  Pat.  ist  im  Februar  1905  als  typische  Kehlkopf-  und  Lungentuberoulose  vor- 
^LMlellt  worden,  die  vier  Schwangerschaften  dorohgemacht  bat.  Sie  hat  jetzt 
^Plfclderum  abortirt.     Von  ♦>  Kindern  sind  3  an  tuborcu loser  Meningitis  gestorben. 

Pat.  hat  jetzt  Dypnoe;  die  Regio  supra-  and  subglottica  ist  stark  entzündlich  ge- 
_    ichwoUen, 

■  Minigan:  Äbscess  des  rechten  StirnUppens  infolge  obroniscber 
biiderseitiger  Stirnböblcn-  und  Siebbeineiterung. 

Patientin  ist  ein  20  jähriges  Mädchen;  es  wurde  an  ihr  die  doppelseitige 
KillianVche  Operation  vorgenommen^  danach  fühlte  sie  sich  völlig  wohl,  klagte 
Jedoch  noch  über  ein  dumpfes  Gefühl  im  Kopf  und  hatte  eine  fötide  Absonderung 
ans  der  Nase.  Die  Quelle  derselben  war  auf  der  rechten  Seite;  sie  konnte  jedoch 
nicht  genau  festgestellt  werden.  Nach  6  Wochen  traten  intensive  Kopfschmerzen 
imf  und  erhöhte  Temperaturen,  Die  Temperatur  blieb  dann  weitere  3  Wochen 
lang  Dortaal^  stieg  dann  aber  wieder  an  und  Patientin  starb.  Bei  der  Obdnction 
fand  sich  eine  Abscesshöhle  an  der  üntertläche  des  rechten  Stirnlappens;  diese 
Höhle  oommuoicirte  durch  einen  schmalen  Fistelgang  mit  einer  hinteren  Siebbein- 
«lie  and  enthielt  fötiden  Eiter.    Frische  Meningitis  war  die  uumillelbare  Todes- 

Si.  Cliir  Thomson  demonstrirt  das  Gehirn  eines  ähnlichen  Fall  es ,  in 
dem  die  Kopfschmerzen  18  Tage  nach  der  Stirnhöhlenoperation  anfingen.   Makro- 

7» 
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skopisch  konnte  keine  Communioation  mit  dem  Sinus  festgestellt  werden.  Er 
glaubt,  dass  in  seinem  und  Milligan's  Fall  ein  latenter  Abscess  vor  der  Ope- 
peration  vorbanden  war. 

Tilley  glaubt,  dass  Meningitis  resultirend  aus  Stirnlappenabscess  sehr 
viel  häufiger  durch  Siebbein-  als  durch  Stirnhöhlenerkrankung  bedingt  wird. 

Watson  Williams  hält  es  rathsam,  Eingriffe  an  den  Siebbeinzellen,  ausser 
den  unteren  vorderen,  zu  vermeiden,  bis  sie  während  der  Stirnhöhlenoperation 
von  vornher  erreicht  werden  können. 

Westmacott  räth,  die  vorderen  Siebbeinzellen  auf  dem  endonasalen  Wege 
in  Angriff  zu  nehmen ;  dadurch  würden  viele  äussere  Operationen  überflüssig. 

Waggett  glaubt,  dass  sowohl  die  vorderen  wie  die  hinteren  Zellen  auf 
dem  intranasalen  Wege  operirt  werden  sollten  und  dass  günstige  Resultate  bei 
Stirnhöhlenfällen  mittelst  dieser  Methode  erreicht  werden  können. 

Powell  glaubt,  dass  das  Intervall  von  18  Tagen  resp.  6  Wochen  in  den 
beiden  Fällen  für  eine  Infection  während  der  Operation  spräche. 

St.  Clair  Thomson  behauptet,  dass  die  fronto-ethmoidalen  Zellen  in 
vielen  Fällen  auf  dem  endonasalen  Wege  nicht  zugänglich  seien. 

Milligan  hat  in  seinem  Falle  keine  vorherige  Ethmoidaloperation  gemacht, 
weil  er  eine  solche  in  Fällen,  wo  eine  Radicaloperation  in  Aussicht  genommen 
ist,  für  überflüssig  hält. 

Milligan:  Exostose  der  Stirnhöhle. 

Bei  dem  Patienten  wurde  im  Jahre  1897,  als  er  60  Jahre  alt  war,  eine 
Polypenoperation  vorgenommen.  Im  Jahre  1904  geringes  Recidiv.  Im  Jahre  1907 
fand  sich  bei  dem  jetzt  70  jährigen  Patienten  eine  grosse  Knochengeschwulst  in 
der  linken  Stirnhöhle,  die  das  linke  Auge  nach  unten  und  aussen  dislocirte.  Es 
wurde  eine  Operation  vorgenommen,  bei  der  sich  zeigte,  dass  die  Geschwulst 
breit  vom  Boden  der  Stirnhöhle  entsprang.  Erfolgreiche  Entfernung. 

Betham  Robinson:  Ausgedehnte  Kehkopfpapillome. 

5  jähriges  Mädchen  mit  schwerer  Dyspnoe;  es  wurden  19  intralaryngeale 
Operationen  unter  Chloroformnarkose  im  Laufe  von  3  Jahren  vorgenommen.  Das 
Kind  blieb  häufig  wochenlang  frei  von  Symptomen,  ging  aber  schliesslich,  als  es 
von  chirurgischer  Hülfe  fern  war,  zu  Grunde. 

Der  ganze  Larynx  inclusive  der  Hinterflächc  des  Ringkorpeis  und  der  Epi- 
glottis  war  mit  Geschwülsten  bedeckt.  Es  fand  sich  Tuberculose  der  Lunge  und 
der  Bronchialdrüsen. 

St.  Clair  Thomson :  Rhinosklerom  im  Nasenrachen  eines  polni- 
schen 19jährigen  Mädchens. 

Die  Geschwulst  im  Nasenrachen  hat  das  Aussehen  eines  Diaphragmas  mit 
centraler  Perforation. 

St.  Clair  Thomson:   1.  Endolaryngealer  Tumor  (zur  Diagnose). 
2.  Sogenannter    Prolaps    des  Ventrikels    bei    einer    50jährigen 
Frau. 
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3.   loftltratioii  und  Ulceratioa  der  Uvula  bei  eiDem  Mann« 
Es  stelU  sich  heraus,  däss  es  sich  am  Tuberoulose  handelte. 

Peters:  Lupus  des  Gaumens  und  Laryoi  mit  Tuberkulin  R.  be- 
handelt. 

Milligan  räth  xur  Traoheotomie. 

St,  Clair  Thomson  bat  in  Fällen  von  Halslupus  Iceine  guten  Eesultate 
rom  Tuberkulin  gesehen« 

Peters:  K  Functienelle  Gaumen  parese  bei  einer  25jährigen  Frau. 

Pegler  fand,  dass  bei  der  Patientin  gelegentlich  Contraction  des  Gaumens 
und  Rhinolalia  clausa  bestand;  er  halt  den  Fall  eher  für  lucoordination  als  fdr 
Parese. 

2.  Grosses  Fibrom  des  Larynx  bei  einem  5)äbrigen  Kinde. 
Tmcheotomie  wegen  Kehlkopfstenose,     Entfernung  des  Tumor  durch  Spal- 
des  Ringknorpels.     Spater  Thyreotomie  und  Entfernung   eines   anderen  Fi* 

bfoins.   Jeder  der  Tumoren  war  haselnussgross, 

3.  Fall  von  Stirnhöhionerkrankung;  vorgestellt  Juni  U>06, 
Killian'sche  Operation, 

Stuart  Low:  Fälle  von  chronischer  Stirn  ho  hlenerkrankung» 
N&eh  der  Operation  wurde  ein  comprimirender  Vorband  angelegt.   Die  PäUe 
waren  3 — 12  Jahre  alt. 

Paterson:  Fremdkörper  aus  dem  linken  Bronchus  entfernt 
Patient,  ein  19 jähriger  Mann,  wurde  V2  Stunden  nach  Aspiration  des 
Fremdkörpers  zuerst  gesehen;  die  ersten  Versuche  der  Entfernung  misslangen 
infolge  mangelöder  Beleuchtung.  Am  nächsten  Tag©  wurden  die  Versuche  er- 
üeuorlj  ebenfalls  in  Cbloroformnarkose;  man  sah  jetzt  den  Fremdkörper  im  linken 
Bronchus*  Mittels  einer  Killian -sehen  9  mm-Tube  und  der  Zange  gelang  die 
Entfern nng  leicht.   Der  Fremdkörper  erwies  sich  als  ein  Stück  Nusssohale. 

Soanes  Spicer:  1,  75jäh  riger  Mann  mit  inoperablem  Carcinom 
disPharyni,  Larynx  und  der  Drüsen,  behandelt  durch  Impfungen 
toll  Mierocococcns  neoformans;  vorgestellt  Juni  und  November  190G. 

Die  Geschwulst  scheint  etwas  kleiner  geworden. 


Pare^ 

I 


2,  Fall  von  Carcinom''des  Larynx  und  Pharynx;    vorgestellt  Ko- 
Tember^  Deeember  1906  und  Januar  1907,    behand  elt  mit  Neoformans- 
^   Impfungen. 

f  Der  Zustand    wechselt   nnaorgeklärter  Weise   von  Zeit   zu  Zeit,    im  Ganzen 

macht  <^ie  Geschwulst  jedoch  sehr  langsame  Fortschritte;    ÄltgemeinKustand  und 
^  Gewicht  unverändert, 

H  Watson  Wi  lliams:   Die  Krankheit    bat   in    den    leisten  4  Monaten  Fort 

H schritte  gemacht^  jedoch  langsamer^  als  in  der  vorhergehen dtn  Zeit. 
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Middlemass  Hunt:  Mikroskopisches  Präparat  von  Lipom  der 
Trachea. 

68 jähriger  Mann;  seit  2  Jahren  Dyspnoe.  Man  sah  in  der  Trachea  einen 
glatten,  blassen,  fest  aussehenden  Tumor.  Durch  Operation  von  aussen  wurde 
ein  haselnussgrosser  Tumor  von  der  hinteren  Trachealwand  entfernt,  der  mittels 
breiter  Basis  den  ersten  drei  Ringen  aufsass.  Das  Mikroskop  zeigt,  dass  es  sich 
um  ein  Lipom  handelt.  H.  fand  bisher  nur  ein  subglottisches  Lipom  erwähnt;  ein 
post  mortem  im  linken  Bronchus  gefundenes  (Rokitansky  1851). 

Purniss  Potter:  Mikroskopisches  Präparat  von  dem  Septum- 
tumor,  vorgestellt  Februar  1906. 

Tuberculöser  Tumor.  E.  B.  Waggett. 

d)  Spanische  medico-chimrgischiB  Academie. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1907. 

Cisneros:  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs. 

60jähriger  Patient;  Carcinom,  das  sich  auf  beide  Hälften  des  Kehlkopfs  er- 
streckt und  auch  die  Hinterwand  ergriffen  hat.  Totalexstirpation  in  zwei  Zeiten 
nach  Le  Bec.    Heilung. 

Compaired  bevorzugt  auch  dies  neue  Verfahren.  Er  verwirft  die  Hemi- 
laryngectomie  in  der  Meinung,  dass  man  in  den  frühzeitig  diagnosticirten  Fällen 
mit  der  Thyreotomie  auskommt,  in  den  anderen  die  Totalexstirpation  machen  soll. 

Cisneros  hält  die  Hemilaryngectomie  für  manche  Fälle  angebracht.  Er 
hat  sie  20 mal  mit  Erfolg  gemacht. 

Sitzung  vom  25.  Februar  1907. 

Botella:  Vier  Fälle  von  Überkieferhöhlenempyem. 

1.  Alveolarfistel ;  Erweiterung  derselben;  Chlorzinkätzung,  Spülungen;  Hei- 
lung. 2.  Empyem  mit  Fistel  der  äusseren  Wand;  Desault'sche  Operation  vor 
4  Monaten;  die  Krankheit  besteht  noch.  3.  Chronisches  Empyem;  Caldwell- 
Luc'sche  Operation;  Heilung.  4.  Chronisches  Empyem.  Operation  nach  Claone. 
Schnelle  Heilung. 

Die  Durchleuchtung  ist  sehr  unzuverlässig;  das  Mahu*scho  Zeichen  giebt 
uns  Aufschluss  über  das  Bestehen  von  Fungositäten. 

Tapia  ist  für  das  Desault-Küster'scho  Verfahren  nicht  eingenommen. 
Im  Fall  3  hat  man  an  Stelle  der  Cald well- Luc' sehen  Methode  die  von  Boen- 
nighaus  angewandt.  Er  selbst  ist  Anhänger  de^  Caldwell-Luo'schen  Ver- 
fahrens. Wenn  viel  Fungositäten  vorhanden  sind,  kann  man  nach  Claonö  keine 
befriedigenden  Resultate  erzielen.  Das  Mahu'sche  Zeichen  hat  nicht  die  Wichtig- 
keit, die  Bottella  ihm  beimisst. 

Laudate  spricht  sich  gegen  die  Spülungen  aus. 

Botella  bevorzugt  Claon^,  wenn  wenig  Fungositäten  vorhanden  sind,  sonst 
den  Caldwell-Luc. 
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Sit^UDg  ¥001  L  Hars  1907. 
Güyaues:  Ein  Fall  von  Nasenpolypen,  Operation  nach  Partsch, 
Grosse  Schleimpolypen  der  linken  Nasenhohlöj  die  das  Septutn  nach  rechts 
gedringt  hatteö  and  in  den  Nasenrachen  heratreicbten*  Ausserdem  bestand  ©ine 
Perforation  in  der  lateralen  Nasenwand,  in  der  auch  Polypen  zum  Vorschein 
kamen.  Es  war  bereits  per  vias  naturales  operirt  worden,  jedoch  waren  Recidive 
eingetreten.  Operation  nach  Part  seh;  man  fand  Polypen  an  der  mittleren  Muschel 
und  detQ  Sßptum.    Sinus  iutact.    Heilung. 

Tapia:  r>er  Fall  eignet  sich  zur  Behandlung  per  vias  naturales, 
RoäO   macht   die  Operation   in  Ros«^ scher  Lage  und   unter   völliger  Än- 
^theste. 

Sitzting  vom  20,  April  1907. 
Cisneroa:  Zwei  Fälle  von  TotaUxstirpaton  des  Larynx, 
C*  stellt  zwd  kurzlich  nach  Le  Bec  operirte  Fälle  von     Die  V ortheile  der 

aweizeitigen  Operaticn  bestehen  darin  ^  dass  man  die  Schluckpneu  maule  vermeiden 

kaon.    In  diesen  Fällen  besteht  deutliche  Pbarynistenose. 

Sitzung  vom  8,  Juni  lf^07, 

Compaired:  Polystnusitiden, 

i.  4jahrigßs  Kind.  Empyem  beider  Stirnhöbleu  Iraumatischen  Ursprungs; 
Fistel  gang  nach  aussen.  Trepanation^  Extraotion  eines  beweglichen  Sequesters, 
Curellage,  Verticalincision  in  der  Regio  nasalis;  EKsUrpation  der  forderen  Sieb- 
beinÄellen  mit  der  Cnrette.    Heilung, 

II.  18jährige  Kranke.  Stirnempyem  rechts.  Trepanation;  Curettage.  Weiter- 
tiestehen  des  Schmerzes  und  Eiter  links;   Trepanation  auf  dieser  Seite.    Heilung. 

III.  .59 jähriger  Kranker.  Oberkiefer- j  Siebbein^,  Keilbeinempyem,  Cald- 
well-Luc'sche  Operation j  Ablraguag  der  mittleren  Muschel  und  der  Siebbein- 
lellen,    Curetlage  der  Keilbeinhöhlen,    Heilung,  Tapia. 


h 

H  Dr,  Keim  er  (Dussel  dcrQ  hat  den  Pro/essortitel  erhalten  und  ist  tum  Leiter 

H   der  larjngO'Otokgisehen  Abtheiluug  bei  der  Äcademie   für  practi^che  Mediciu   er- 
iiau£it  worden. 


III.  Briefkasten, 

PerBoaaltiacliHcb  leu, 

Dr.  de  Roaldeä  (New  Orleans)    ist    zum  Comthur    des  päpstlichen  St,  Ure- 
ftorlus- Ordens  ernannt  worden. 


Dr.  Lannois  (Lyon)  ist  gleichzeitig  zum  Professor  au  der  Universität  Lyon 
und  Kum  Ritter  der  Ehrenlegion  ernannt  worden. 


Prof,  Spiess  (Frankfurt  a,  M.)  hat  die  Leitung  der  neu  errichteteu  laryngö- 
ebeo  Abtheilupg  am  Frankfurter  städtischen  Kraukeuhause  übernommeu. 
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L  Internatioiialer  Laryngo-Bhtnologen-Goii^ess. 

Türck-Czermak- Gedenkfeier. 

Laryngo-rhino logische  Ausstellung. 

Unter  dem  Protectorate  Sr.  kaiserl.  u.  königl.  Hoheit  des  durchlauchtigsten  Herrn 

Erzherzog  Franz  Ferdinand. 

Wien,    21.  bis  25.   April   1908. 

Nach  dem  bisher  festgestellten  Programm  wird  am  20.  April  um  8  Uhr  Abends 
eine  gesellige  Zusammenkunft  an  einem  später  zu  bestimmenden  Orte,  am  21.  April 
die  feierliche  Eröffnung  des  Congresses  stattfinden.  Am  22.  werden  die  Referate 
erstattet,  am  23.  beginnen  die  Vorträge. 

Die  weiteren  Einzelheiten  des  Programms  werden  seinerzeit  verlaulbart  werden. 
Für  Damen  werden  Thcilhaberkartcn  gegen  Erlegung  von  15  Kr.  ausgegeben. 

I.  Referate. 

1.  Sir  Felix  Sc mon  (London),  Referent: 

Die  Allgemeinbehandlung  localer  Leiden  der  oberen  Luftwege. 

2.  B.  Frank el  (Berlin),  Referent.  —  Lermoyez  (Paris),  Correferent: 

Die  Laryngologie  und  Rhinologie  vom  allgemein-medicinischen  Stand- 
punkt. —  Unterricht  und  Prüfung  in  diesen  Fächern  in  den  ver- 
schiedenen Staaten. 

3.  Gleitsmann  (New- York),  Referent.  —  Heryng  (Warschau),  Gorreferent: 

Behandlung  der  Tuberculose  der  oberen  Luftwege. 

4.  Burger  (Amsterdam),  Referent.  —  Gradenigo  (Turin),  Correferent: 

Die  diagnostische  und  therapeutische  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  und 
des  Radiums  in  der  Laryngologie  und  Rhinologie. 

5.  Onodi  (Budapest),  Referent.  —  Kuhnt  (Königsberg),  Correferent: 

Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raums mit  denen  des  Auges. 

6.  Jurasz  (Heidelberg),  Referent: 

Internationale  Laryngo-Rhinologen-Congresse. 

II.  Vorträge. 

1.  Gluck  (Berlin):  Die  Chirurgie  im  Dienst  der  Laryngologie  (mit  Demonstra- 

tion von  Patienten). 

2.  Heymann  (Berlin):  Das  Liston-Garcia'sche   Princip. 

3.  Heryng  (Warschau):  Ueber  Inhalationstherapie. 

4.  Fiat  au  (Berlin):  Neuere  Erfahrungen  über  die  Phonasthenie. 

5.  Grossmann  (Wien):  Ueber  die  intrabulbären  Verbindungen  des  Trigeminus 

zum  Vagus. 

6.  Baumgarten  (Budapest):  Kehlkopf-  und  Ocsophagusstenose  und  ihr  Einfluss 

auf  die  (leschlechtsorgane. 

7.  Imhofer  (Prag):    Die  Kenntniss    der  Kehlkopftuberkulose   im    griechischen 

und  römischen  Alterthum. 

8.  Masse i  (Neapel):  Riesengeschwülste  im  Larynx. 

9.  Denker  (Erlangen):   Die  operative  Behandlung  der  malignen  Tumoren  der 

Nase. 

10.  J.  Oller  Rabasa  (Barcelona):  Thema  vorbehalten. 

11.  Killian  (Freiburg  i.  Br.):  Die  Röntgen  Photographie  im  Dienste  der  Rhino- 

logie (und  eine  Demonstration). 

12.  V.  Eicken  (Freiburg  i.  Br.):    Unsere    Erfahrungen    mit    der    Killian'schen 

Stirnhöhlenoperation  (und  eine  Demonstration). 

13.  Brünings  (Freiburg  i.  Br.):    Ueber  technische    und    klinische  Fortschritte 

auf  dem  Gebiete  der  Bronchoskopie  (und  eine  Demonstration). 

14.  Nägeli- Aekerblom  (Genf):    Therapie    bei  Rachen-    und  Halskrankheiteu 

in  Genf  um  1700. 


I 
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18. 


28. 

sa. 

3L 

34. 

36, 
37, 
38. 
39, 

■IL 


•42. 
*43 

•46. 
•47, 

♦48, 

'50, 


Emil  Gtas  (Wien):  Zur  Kritik  der  ACassei^^chen  Geißtze, 

Emil  Glas  und  Emil  RraQs(Wien):  Kehlkopftuberculoae  und  Gravidität. 

UUmann    {Wierj):    Beiträge    zum    VerbaUniss    zwischen    Exanthemen    und 

Enaüthemen  bei  typischeu  Dermatosen. 
KfttKeD stein  (Berlin):  Lieber  Versuche  am  Gyrus  praecrneialis  Owea. 
Scödziak    (Warschau):    Die  Frage    der    Radicalbebandlung    des  Kehlkopf* 

krebsea  in  den  Jet7.ten  60  Jahren  (1858  —  1908), 
j^lb.  Blau  (Görlitz):  Ueber  Sensibilität  und  Heflexbahnen  des  Lsirynx, 
R^lbi    (Wieo):    1,  Indieationeu  der  Opera Uonen  an  der  Kasenscbeidewand, 
2.  Etniges  über  die  Pendelzuckung. 

Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  Stirnboblcndurch^ 


(Deroenstration)  Enueleatio  tonsillae, 

Ueber  die  Bedeutung  der  Befunde  von  EacbenraaDdel* 


U  n  0  d  i  (Budapest) : 

leuchtung, 
Marquis  (Chicago): 
B rieger  (Breslau): 

tu  bereu  lose, 
Jdrgen  Möller    (Kopenhagen):    Beiträge   tur  Keoatniss    des  Uecbanismus 

der  Brust'  und  Falsettstimme. 
Struycken    (Breda);     Die    optische    Beobachtung    von    Luftscbwingungen 

(Vocal klänge,  Galtontone  etc.)  ujid  deren  pbotograpbiscbe  Aufaabrae  (mit 

Demonstration). 
Ottg  M^yer  (Graz;:  Demonstration  mikroaküpbcüer  Präparape. 
Hajek  (Wien):  Meine  Erfahrungen  über  meine  endonasale   Radicaloperation 

der  Keilbeinbob le. 
Kftnasugi  (Tokyo):  Ueber  die  Kehlkopfatörungen  bei  Beri-Beri. 
Vohseti    (Frankfurt  a,  M.):  1.  Neue  Behandlungsmethode  des  Nasenraehen- 

katarrhs  und  der  Rhinitis  vasomotorica. 
Vohsen  (Frankfurt  a*  M.):    2,  Operation  der  bö^iartigen  Mandelgeschivülste. 
Vohi^fu  (Frankfurt  a.  Äl,):    3.  Methodik  der  Stirnhöhlen-  und  Kieferhöhlen- 
durchleuchtung (mit  Demonstration  eines  neuen  Instruments), 
Moure  (Bordtavd):  Considiration  sur  la  Tracheotomic-Thyroti>mie. 
Feiu  (Wien):  Zur  Fensterresection  der  Nasen  scheide*  and. 
Hugo  Stern  (Wien). 

Kose  hier  (Wien);  Die  operative  Behandlung  des  Laryniearcinoms. 
Schiffers  (Siege):  Trephödeme  des  Laryni. 
Bennig  (Königsberg):  Der  Einfluss  der  deutschen  Meere  (Nord-  und  Ostsee) 

auf  die  Tu  bereu  lose  der  oberen  Luftwege, 
Mahu  (Paris):  Rmploi  de  la  baisse-Iaogue  autoatatique  en  Rhino-Larj'ugologie. 
Tapia  (Madrid):  K  übservations  personneUes  de  eorps  ctrangers  des  premiers 

TOies  respiratoircs  et  digestives,    eoleves  au  moyen    de    resophagoscopie 

(?t  de  la  tracbfü-bronchoscopiü  directes. 
Tapia  (Madrid);  2.  Collection  des  moulages  en  ciro  representaot  des  dlver- 

uei  leaions  csopbagiques  observees  dans  ma  clinique, 
Vedova  (Mailand):   5u  di  alcuni  puuti  relativ!   allo   svÜuppo    de)la    criita 

nasale  neiruomo, 
Vedova  und  Clerc  (Mailand):    Consideraaioni  clioiobe  e  ricercbe  istopato- 

loglche  Helle  riniti  ipertrotiche. 
Wei  l  (Wien):  Ueber  die  conservative  Behandlung  der  Nebenböhleoeiterungen, 
Harraer  (Wien):  Ueber  Lähmungen  derStiramlippen  nach  Strumaoperationeu. 
Cauzard  (Paris);    L  De   festbetique    dans    le    traitement    chirurgical    des 

sinusites  frootates. 
Cauzard  (Paria):  3.  Ost^o-librdme  du  mari Ilaire  supdrieur  ayant  comble  la 

eavite  du  sinua, 
Causard  (Paris):    Eitraclion  de  deui  aretes  et  d'une  vertebre  de    poisaon 

munie  de  2  aretes,    de  la  trachee  et  du  iarynx  d'ua  eufaot  de  18  mm 

par  la  m^tbode  de  Külian. 
Kabier  (Wien):    Ueber  die  Erfolge   der    radtcalen  Behandlung    der  Keben- 

höh  len  eiterun  gen , 


mm 
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•51.   Löwe  (Berlin):    1.  Ueber  die  Freilegung  des  Naseniunern    vom  Munde  aus. 
*52.    Löwe  (Berlin):    2.  Ueber  die  Aufdeckung  der  Hypophysis. 
♦53.    L.  Clerc  (Mailand):  Rilievi  istopatologici  sopra  alcune  neoplasie  della  iaringe. 
*54.    Pardi  (Mailand):    Caratteristiche  istologiche  di  alcuni  tumori   nasali   e    del 
rinofaringe. 
*  Nach  dem  31.  December  1907  angemeldete  Vorträge. 

Anmerkung.  Diese  Anordnung  der  Referate  und  Vorträge  ist  nur  ein  Vor- 
schlag des  vorbereitenden  Comites,  welcher  den  Herren  Referenten  das  unbedingte 
Vorrecht  sichern  soll.  Die  endgültige  Aufeinanderfolge  von  Referaten  und  Vor- 
trägen hat  erst  das  definitive  Bureau  des  Congresses  festzustellen. 

Prof.  Dr.  0.  Chiari, 
Präsident  des  Executiv-Comites. 


1.  Oesterreich- 

Ungarn. 
(Wien  mit  Ausnahme  der 

Mitglieder  der  Wiener 
Laryngo  logischen     Gesell- 
schalt.) 

1.  Onodi,  Budapest. 

2.  V.  Navratil,  Budapest. 

3.  Irsai,  Budapest. 

4.  Zwillinger,  Budapest. 

5.  Polyak,  Budapest. 

6.  Lnutin,  Baden. 

7.  Eberstal  ler,  Linz. 

8.  Pollak,  Graz. 

9.  Erben,  Graz. 

10.  Schoengut,  Krakau. 

11.  Veth,  Lussinpiccolo. 

12.  Laker,  Graz. 

13.  Stern,  Wien. 

14.  Catti,  Fiume. 

15.  Kraus,  Wien. 

16.  Franken  berger,  Prag. 

17.  Mayer,  Graz. 

18.  Pieniazek,  Krakau. 

19.  Habermann,  (iraz. 

20.  rilmann,  Wien. 

21.  Panzer,  Wien. 

22.  V.  Grösz,  Budapest. 

23.  V.  Gaman,  Kolozsvar. 

24.  Imhofcr,  Prag. 

25.  Baumgarten,     Buda- 
pest. 

2.  Deutschland. 

26.  B.  Frärikel,  Berlin. 

27.  Hey  mann, 

28.  Nast, 

29.  Herzfeld, 

30.  Hartmann, 

31.  Pielke, 

32.  Wehmer,  ^ 


Ange 
33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
55. 
56. 
57. 

58. 

59. 
60. 
61. 
62. 
63. 
64. 
65. 
66. 
67. 
68. 
69. 

70. 
71. 


meldete  Mitglieder. 
Baginsky,  Berlin. 
Schoetz, 
Benkoff, 
Katzcnstein,    « 
Gutzniann, 
Boldt, 

Löhnberg,  Hamm  i.  W. 
Winckler,  Bremen. 
Ruprecht,  Bremen. 
Kabsch,  Licgnitz. 
Fackeldey,  Cleve. 
Hoff  mann,  Dresden. 
Hopf,  Dresden. 
Mann,  Dresden. 
Müller,  AI  winjjeipzig. 
Hansberg,  Dortmund. 
Haug,  München. 
Grünwald,  München. 
Thost,  Hamburg. 
Schmidt,  Reichenhall. 
Bresgen,  Wiesbaden. 
Schmidt,  Würzburg. 
Seifert,  Würzburg. 
Spiess,  Frankfurta.M. 
Vohsen,  Frank- 
furt a.  M. 
Avellis,  Frank- 
furt a.  M. 

F(ibian,  Mülheim  a.K. 
Gerber.  Königsberg. 
Killian,  Freiburg i.Br. 
Strübing,  Greifswald. 
Jurasz,  Heidelberg. 
Brieger,  Breslau. 
Keimer,  Düsseldorf. 
Jot'l,  Gerbersdorf. 
Lieven,  Aachen. 
Tornwaldt,  Danzig. 
Blumenfeld.  Wies- 
baden. 

Noltenius,  Bremen. 
Siegel,  Berlin. 


72.  Denker,  Erlangen. 

73.  Alexander,    Reichen- 
hall. 

74.  Rosenberg,  Berlin. 

75.  Bock,  München. 

76.  Cohnstädt,  Erfurt. 

77.  Cordes,  Berlin. 

78.  Mader,  München. 

79.  Kuttuer,  Berlin. 

80.  Barth,  Leipzig. 

81.  Neumayer,   München. 

82.  Kuhnt,  Königsberg. 

83.  Mayr,  Würzburg. 

84.  Kuhn,  Kassel. 

85.  Bernatzky,  Neisse. 

86.  V.  Eicken,  Freiburg 
i.  Br. 

87.  Brünings,  Frei  bürg 
i.  Br. 

88.  Gluck,  Berlin. 

89.  Hirsch,  Göttingeu. 

90.  Ostmann,  Marburg. 

91.  Flatau,  Berlin. 

92.  Blau,  Görlitz. 

93.  Lichtheim,Königsberg 

94.  Schmidt,  Halle  a.  S. 

95.  Leutert,  Giessen. 

96.  Hennig,  Königsberg. 

3.  Ausland. 

97.  Mackenzie  Broth., 
.  Aberdeen. 

9y.  Botella,  Madrid. 
99.  Urunucla,  Madrid. 

100.  Jacques,  Nancy. 

101.  Vedova,  Mailand. 

102.  Lake,  London. 

103.  Semou,  London. 

104.  Pritchard,  U.  London. 

105.  Bayer,  Gand. 

106.  Eemann,  Gand. 

107.  Heyninx,  Brüssel. 


■ 
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M   lOS. 

Capart  pure,  Brüssel. 

147. 

Biehaton,  Reims. 

184. 

GillWishard,  Toronto 

■    109. 

Capart  fils,  Brüssel 

148. 

Thomson,  London. 

(Kanada). 

■    110. 

Wa*ioti,  Brüssel. 

149. 

Baudhuin,  Namur. 

185. 

Lagerlöf,   Stockholm. 

■    ilL 

Delalaaebe,  Brüssel. 

I50. 

Mignon,  Ni^M. 

186. 

Birkett,  Montreal 

Uf. 

Schiffers,  Liege. 

151. 

Braden  Kyle.    Phila- 

(Kanada). 

.     113. 

Baber,  Bnj^liton. 

delphia. 

187. 

Barajas,  Madrid, 

■    114. 

Mermod,  Lausanne. 

152. 

Mann,  St.  Paul, 

188. 

Berini,  Barcelona. 

■    115, 

Schmiegelow,  Kopen- 

153. 

Loeb,  St.  Louis. 

189. 

Hare,    Fresno    (Kali- 

1 

haieeD. 

1Ö4. 

Fnrus,  Madrid. 

fornien). 

■     116. 

Matjütin,  Moi^kau. 

155. 

Za  a  l  be  rg,  A  ms  te  rd  a  m . 

lyo. 

Nageli  Äekerblom, 

117. 

Postbumus  Mejrjes, 

156. 

Moll,  Arnheim. 

Genf, 

Amsterdam. 

157. 

Daris,  London. 

191. 

Jose   de   S lobet,    Ge- 

HS. 

Pel,  Amsterdam. 

158. 

Dean,  Jowa  City. 

rona  (Spanien). 

119, 

Slötemater,  ZwoUe. 

L59. 

Labiis,  Mailand. 

192. 

Elias,  Bukarest. 

■   im 

Loopuij!,  Dord recht. 

!60. 

Waggett,  London. 

193. 

Sediiak,  W^arschau. 

StruyekeD.  Breda. 

161. 

Woods,  Dublin. 

194. 

Invelyan,  Leeds. 

1^2. 

Faret,  Paris. 

162. 

Scan  es  Spicer, 

195. 

Möller,  Kopenhagen. 

123. 

Lerraiiyez,  Pari». 

London, 

196. 

Bürger,  Amsterdam, 

124. 

ßrönnpr,  Bradford. 

163. 

Taptaa,  Konstant!- 

197, 

F  laiirre,  Poitien». 

125. 

Moure,  Bordeauj. 

nopel. 

198. 

Gaudier,  Lille. 

126, 

Moritz,  MaT5  ehester. 

164. 

Chicbele  Nourse, 

199 

Pateraon,  Cardiff. 

127, 

Coggeäball,New-York. 

London. 

200. 

Kon,  Leiden. 

128, 

Feiii.  Bukarest. 

16.0. 

Milligan,  Manchester. 

20L 

Oäoriz,  Granada. 

129. 

Dimtlriadis.  Athen. 

16B. 

Newcomb,  New* York. 

202. 

Massei,  Neapel. 

130. 

Nager  (ev.  Sohn) 

167, 

Magd.Collier.London. 

2(B. 

Marquis,  Chicago. 

Luxem. 

16«. 

Frederick  Spicer, 

204. 

Kanasuifii  Tokyo. 

ISL 

Wagner,  Montreux. 

London, 

205, 

Coli  et,  Lyo«. 

im. 

?oM}\  New- York. 

169. 

Ferreri»  Rom. 

206, 

Stucky,  New  York, 

H     1E3. 

■     134. 
■^     135. 

Ci'iEeres,  Madrid. 

170, 

Faraei,  Palermo, 

207. 

Grazzi,  KloreuÄ. 

Mayer,  New-York. 

171. 

Tapia,  Madrid. 

208. 

Gleitsmaun,  New- 

Stau  gen  berg,    Stock- 

173. 

Carlaz.  Paris. 

Vork.                                        H 

holm. 

na. 

Jobson  florne,  London . 

209. 

Siegrist,  Bern.                        ■ 

136. 

Luc,  Paris, 

174. 

Westmacott,  Man- 

210. 

Mouret,  Montpellier.             ^M 

137. 

SoköloiTJiki.Waracbau. 

chester- 

211, 

Logan  Turner,  Edin-            ^M 

isa 

Miller,  New  York. 

175, 

Jak  ins,  London. 

burgh.                                    ^M 

139. 

Mehl,  Mairand. 

176. 

Ch  au  venu  5  Paris, 

212. 

van  Aurooy,    Rotter-           ^M 

140. 

Middlema^  Hunt, 

177. 

Trivas,  Nevera. 

dam.                                        ^M 

Liverpool. 

178. 

Koenig,  Paris, 

213. 

Mackenzie,  Baltimore.            ^M 

141. 

Heryrig:,  Warschau. 

179, 

Grosaardj  Paris. 

214, 

Margaret.Butler,  Pbi-            ■ 

142, 

GleisOQ,  Detroit. 

180. 

Pugnat,  Genf, 

ladelphia,                              ^M 

143. 

Sölvs-Cohen,  Phila- 

181. 

Sargnon,  Lyon- 

215. 

Garel,  Lyou-                  ^^^B 

delphia. 

182. 

Oller  Rabasa,  Barce- 

216. 

CauMrd,  Paris.              ^^^H 

U4. 

Baradet,  CaBoes, 

lona. 

217. 

ClarCf  Mailand.             ^^^H 

145. 

Leier ts,  New- York. 

183. 

Corapaired,  Madrid. 

218, 

Pardi,  Mailand.              ^^^1 

146. 

Browa  Kelly, Glasgow. 

^1 

Wien,  im  Januar  1908, 

^M 

Der  Secretär 

Der  Kassirer:                            ^^^| 

Prof,  Dr.  M*  Gross  mann  lu.  p.                         Dt, 

G.  Sc 

heff  m.  p.                      ^^^H 

IX,  Garnison gaase  K 

K  Wien.                       L  Hober  Markt  4,  Wien.                   ^^H 

Der  Präsident: 

^^^H 

Hofrath 

Prof.  Dr,  0.  Cbiari  n 

L    p. 

^^^H 

1,  Be 

llariastraasQ  12,  Wien. 
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Berlchtignng. 

In  dem  Nachruf  an  Moritz  Schmidt  war  auf  Gruod  einer  in  der  Frank- 
furter Zeitung  gemachten  und  dort  nicht  widerrufenen  Angabe  die  Mittheilung  ge- 
macht worden,  dass  der  Verstorbene  angeordnet  habe,  dass  nach  seinem  Tode  seine 
Lungen  secirt  werden  sollten,  um  eventuell  Anhaltspunkte  darüber  zu  gewinnen, 
ob  der  stete  Verkehr  mit  Lungen-  und  Halskranken  auf  den  Organismus  des  be- 
handelnden Arztes  von  £influss  sei,  „und  dass  bei  der  Section  die  Lungen  sich 
vollkommen  gesund  und  intact  gezeigt  hatten".  —  Wie  mir  Herr  College  Avellis 
(Frankfurt  a.  M.)  mittheitt,  ist  diese  Angabe  nicht  richtig.  Es  fand  sich  in  einem 
Unterlappen  ein  ausgeheilter  Herd  von  Tuberculose,  der  seiner  Lage  nach  wohl  einer 
Aspiration  verdankt  sein  konnte.  —  Da  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  wissen- 
schaftliche Wahrheit  handelt,  deren  Constatierung  dem  Verstorbenen  offenbar  sehr 
am  Herzen  gelegen  hat,  so  halte  ich  es  für  meine  PAicht,  die  ursprünglich  im 
besten  Glauben  gemachte,  aber  irrthümliche  Angabe  zu  berichtigen. 

Felix  Semon. 


Nenes  Specialjonrnal. 

Im  April  1908  wird  die  erste  Nummer  der  «Zeitschrift  für  Laryugologie, 
Rhinologie  und  ihre  Grenzgebiete"  unter  Redaction  von  Dr.  Felix  Blumenfeld 
(Wiesbaden)  und  im  Verlag  von  A.  St  üb  er  (Würzburg)  erscheinen.  Die  neue 
Zeitschrift  will  „unter  Betonung  practischer  Gesichtspunkte  eine  Stätte  für  Publi- 
cationen  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Laryngologic  und  Rhinologie  sein**,  und  soll 
nach  dem  Glauben  des  Herausgebers  und  Verlegers  eine  »Lücke  in  der  Literatur 
des  Spccialfaches  ausfüllen".  „Das  Literaturverzeichniss  soll  ein  lückenloser  Nach- 
weis der  Autoren  und  Titel  sämmtlicher  Arbeiten  aus  folgenden  Gebieten  sein. 
Laryngo-Pharj'ngo-Rhinologie,  Tracheo-Broncho-Oesophagoskopie,  Krankheiten  der 
Mundhöhle,  des  Ohres,  der  Schädelhöhle,  der  Orbita,  der  Lunge,  der  Haut  etc., 
als  Grenzgebiete,  d.  h.  insofern  als  die  betreffende  Materie  in  engem  Zusammen- 
hang mit  dem  Hauptgebiet  (Laryngo-Rhinologie)  steht." 


Druckfehlerberichtignng. 

In  der  Novembernummer  1907  des  Gentralblatts  sind  in  einem  Referat  von 
Albanus  (Zarniko)  über  eine  Arbeit  von  Dr.  Heryng  (Warschau)  zwei  sinnlose 
Druckfehler  stehen  geblieben,  die  hiermit  berichtigt  werden: 

Auf  Seite  399,  Zeile  12  von  oben  muss  es  heissen  statt  „Sprayform"  „Lyraform". 
Auf  Seite  399,  Zeile  17  von  oben  muss  es  heissen  statt   „Sprayrohr"    ..Lyrarohr": 


Druck  TOD  L.  8chamaeh«r  in  Berlin  N.  84. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  Uli. 


Berlin,  M&rz. 


1908.  lo.  3. 


I 
I 
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I.  Heferate. 

a.    Allgemeines,  obere  Ltiftwege,  Instrumente, 

^Q*  CeHm  (Rüoig^berg),    Elütiacbe  Beobachtmig&ii  im  lahre  1904,    FraatkeVs 
Archiv  f^Lart/ngologie.     BfL  IS.     6'.  64. 

VerL  bespricht  die  wesentÜGhen  VorkommDissd  aus  dem  Material  der  Ger- 
kf '  sehen  Poliklinik  und  zwar;  1.  Paresen  der  Stimmlippen  (58  Fälle).  2*  No- 
^1  ebürdaram  vocalium,  3.  Neubildungen  des  Naseninneren.  4.  Adenoide  Vege* 
tAKionen.  5,  Nebenhöhlonempyeme.  f  KLEMrEHER. 

f)  Heermatiii  (Kiel),   ABepUk  lA  der  Ohren-  Md  laseDClünirBle.   Archiv  f. 

Jilm.  Chmir^U.     Bd.  S2.    1907. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  schildert  H.  die  von  ihm  geübte Aseptik,  die  sich 
ro  der  Hauptsache  auf  die  Ohren uhirur^ie  bezieht.  skifkht. 

%}  einek  (Berlin).  Demonstration  von  Erfolgen  der  Salschimrele,  Berliner 
Mm.  Wochenschr.    No.  i:t     Ven^mbcihge.    1906. 

Vorführung  von  Patienten,  bei  denen  trotz  vorgenommener  ausgedehnter 
Hadikal Operation  des  Kehlkopfes  und  des  Pharynx  die  Schluckpneu monie  ver- 
mieden wurde,  indem  „die  Trachea  unterhalb  des  Krankheitherdes  quer  durch- 
s^hnitteri,  ein  queres  Hantknopf  loch  im  Jugulutn  angelegt  und  durch  dieses  Haut- 
litopflocb  der  reseoirte  Traehealstampf  hindurchgezogen  nnd  daselbst  circulär 
remäht  wurde," 

Bei  halhseitigenKehlknpfoperationen  bildet  der  Autor  durch  Implantation  eines 
rechteckigen  Uautlappens  in  den  Defect  eine  Laryngoplastik,  die  durch  Fixiren 
dureh  Nähte  einen  guten  Absohlnss  gegen  Mund-  und  Wundsecret  gewährt. 

In  21  Fällen  von  halhseiliger  nnd  Total-Exstirpation  der  Zunge  führte  Verf. 
ui«  die  temporäre  Kieferresection  aus,  sondern  nahm  nach  tiefer Tracheotomie  und 
nacb  einem  bogenförmigen  Haotschnitt  von  einem  zum  anderen  Warzenfortsatz 
Unterbindung  der  Artenae  lingualos,  ErölTnung  des  Pharynx  in  der  Regio  sab* 
hyoldea  von  Danach  feste  Vernäh  ung  des  Larynxein ganges.  Dann  Durchleitung 
der  ^yBge   t^om    Mundboden   aus  in   die  Halswunde    und   Exstirpatbn.      Ver* 
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nähung  des  Mundbodens  unter  reichlicher  Anwendung  von  Tampons  zur  Wund- 
secretaufsaugung. 

Bei  Totalexstirpation  des  Larynx  und  Pharynx  wird  Kehlkopf  und  Schlundrohr 
vor  der  Wirbelsäule  ganz  freigelegt.  Dann  bei  hängendem  Kopf  Eröffnung  df  s  Pharynx 
in  der  Regio  subthyreoid.,  quere  Durch  trennung  und  Vernähung  des  Pharynxstumpfes. 
Durchschneidung  der  Trachea.  Der  Trachealstumpf  wird,  wie  bei  der  Kehlkopf- 
exstirpation,  in  das  Jugulum  eingenäht.  ^Der  Oesophagusstumpf  wird  mit  Peans 
gefasst,  es  kommt  ein  Schlauch  in  die  Speiseröhre,  und  daselbst  wird  der  Schlauch 
durch  Nähte  fixirt."  Tamponade  des  intermediären  Wundraums,  darüber  Vernähung 
der  Haut.  Nach  3—4  Wochen  kann  schon  die  besonders  construirte  Prothese  für 
Pharynx  und  Oesophagus  vom  Munde  aus  eingeführt  werden,  bei  der  sich  ein 
Trichter  an  den  Zungengrund  anlegt.  Der  Patient  kann  damit  gut  essen  und 
trinken. 

Demonstration  sehr  guter  Erfolge  bei  sonst  prognostisch  ungünstigen  Fällen 
bei  gleichzeitigem  Carcinom  des  Pharynx,  Larynx  und  Oesophagus,  bei  Zungen- 
carcinomen,  ausgedehnter  Tuberculose  des  Pharynx,  der  Tonsillen,  des  Zungen- 
grundes und  des  Larynx. 

In  der  Discussion  erörtert  Gutzmann  (Berlin)  die  Möglichkeiten,  wie  beim 
Zungendefect  die  einzelnen  Sprachlaute  gebildet  werden  können.  Ewald  (Berlin) 
bemerkt,  dass  vor  allem  durch  die  Rachenmusculatur  der  Schluckact  zu  Stande 
komme,  wie  sich  an  den  operirten  Fällen  zeigt,  die  gut  schlucken  können,  obwohl 
ein  Theil  des  Oesophagus  fehlt.  albams  (Zarniko). 

4)  L.  Polyak  (Budapest).   Ueber  die  iBwendnng  der  Hyperämie  als  Heilmittel 
nach  Bier  bei  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege.    Fränkei's  Arrhiv  f.  Laryn- 

gologie.     Bd.  IS.     S.  313. 

Verf.  berichtet  sehr  eingehend  über  die  Methodik  und  die  Resultate  seiner 
Behandlungsversuche  an  5G  Fällen  verschiedenartiger  Erkrankung  der  oberen 
Luftwege.  Seine  mit  aller  Reserve  ausgesprochene  vorläufige  Ansicht  geht  dahin, 
dass  acut  katarrhalische,  eitrige  und  auch  phlegmonöse  Entzündungen  des  Nasen- 
rachens, Rachens  und  der  Tonsillen  sich  zur  Behandlung  eignen,  aber  auch  chro- 
nische Eiterungen  der  Bursa,  mit  oder  ohne  Krustenbildung,  einer  combinirten 
Saug-  und  Stauungsbehandlung  unterworfen  werden  sollten.  Bei  acuten  katar- 
rhalischen Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  ebenso  bei  chronischen  mit  zähem  oder 
trockenem  Secret,  ferner  bei  Tuberculose  will  Verf.  die  Versuche  noch  fortsetzen: 
die  bisherigen  haben  zu  einem  sicheren  Unheil  nicht  geführt.       p,  ki.kmpkrkk. 

5)  L.  Mader  (München).   Ueber  Röntgentherapie    In  den   oberen  Luftwegen. 

FramkeVs  Archiv  f.  Lan/ngologie.     Bd.  IS.     S.  1. 

Verf.  bespricht  sein  Instrumentarium,  insbesondere  die  Rachenkehlko]>fröhre, 
durch  welche  alle  Regionen  der  oberen  Luftwege  der  therapeutischen  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  zugänglich  gemacht  sind,  und  seine  Technik.  Seine  bisherigen 
Erfahrungen  mit  der  Röntgentherapie  der  oberen  Luftwege  fasst  er  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1.  Die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  ist  gegen  Röntgen- 
strahlen nicht  besonders  emptindlich;  noch  weniger  ist  es  die  Zunge,  wie  Muskeln 
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uberbaupt*  2.  l*as  atJonoHe  Gewebe  besitzt  efne  gewisse  Empfind  1  ichkeil  faf 
X^StrahleD.  3.  Die  Rüntgeostrahlen  seheinen  aufdie  nervösen  S^mptüme  entzüDil- 
ticber  HatsafTectionen  eine  beruhigende  Wirkung  zu  haben.  4.  Eine  unschädliche, 
aber  heibafne  Höntgenreaction  Im  Hals©  und  auf  der  Zunjfe  kann  sieb  in  dieser 
Weise  iibspieten,  dass  nur  subjective  Erscheinungen  (ziehendes,  brennendes, 
juekendes,  reissendes  Scbmerstgefühl)  auftreten;  wenigstens  können  dabei  objec- 
ItveSjmptomeinakroskapisrb  nicht  sicher  erkannt  werden.  5.  E>ie  Röntgenstrahlen 
stod  im  SUnde^  bei  Carcinomen  der  Mund-  und  Halsorgane  eine  günstige  Üeeiti- 
ÜQSsmig  imszuüben,  einmal  indem  sie  schmerzstillend  wirken,  sodann  indem  sie 
Cafcitioctigewebe  und  -gescbwüre  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  in  Narben - 
gtwabe  umzuwandeln  vermögen,  ti.  Schädliche  Nebenwirkungen  sind  bisher  nicht 
forgekommen,  p.  Kr-iiMPERER. 

«;  Frederiek  Neüge.  Klliifaclie  Rotiieti  Über  die  Wirkung  eines  nenen  Tod- 
präparates üi  ÄnweadttDi  anf  Käse  aad  flala.  (Cllnical  notea  oa  tbe  actioi 
ftf  t  Esw  lodine  preparaüoa  in  nose  and  throat  worlt,)    The  Larf/mjmcopv. 

Juttt  1907. 

Bericht  über  eine  Jod-Methyleuverbindting  (Formtdin),  die  in  Glyoertn- 
fiaulsion  bei  gros^^en  Abscessen  benutzt  wird.  Das  Mittel  riecht  nichts  färbt  die 
Gewebe  nicht  und  rerursacht  keinerlei  Reizung.  ^^i^  mavkh 

7)  J,  Brcieekacrt.    Histologisclie  Btudle  Hher  den  Binscblnss  von  Vaselin  und 
Paraffin  io  die  Gewebe,    d^tnde  hi&tologiqiie  de  l'inclnalon  de  la  ?aseline  et 
de  lapiiaiAlie  dans  les  tiSStlSj     La  FyefiSi'  oMarf/ngof.  Bdge     Nu.  i:J.    imti. 
Unter  Beibringung  mikropholographisclier  Reproductionen  gelangt  Verf,    zu 
dem  Ergebnis5,  dass  das  Bindegewebe  das  solide  Paraflin  nicht  vollständig  resor- 
t-iri,    wie  Kirchner   behauptet;    er  beweist  aufwiese  Weise  die  Superioritat  des 
soliden  Paraflms  über  die  weichen  l'an^ffme* 

Diese  histolDgischen  Untersuchungen  bekräftigen  ausserdem  die  zahlreichen 
Krfofge  der  Methode*  PARiißK-rrKit. 

|D  $.  H.  Large.  Die  flicbersie  letliode  der  subcutanen  Parafinanwendung. 
(Tke  safest  method  ef  using  paraffine  Enbcntaneotislr.)  The  Lw/nffonropt. 
Aifiti  tmr. 

Paraffin  soll  nicht  zu  heiss  angewandt,  nach  der  letzten  Methode  Gersuny^?i 
|ti(|inri  werden  und  zwar  nicht  zu  viel  in  einer  Sitzung.  Instrumente,  Paraffin  unii 
h>p«mtion^feld  müssen  absolut  aseptisch  sein;  es  muss  genug  lockeres  Gewebe 
Uorbanden  sein,  um  die  Bildung  des  künstlichen  Tumors  zu  gestalten;  in  Fällen 
*(jti  atrophischer  Rhinitis  darf  die  Krankheit  nicht  zu  weit  vorgeschritten  sein. 
yß  soll  kein  Paraflin  von  zu  hohem  Schmelzpunkt  gebraucht  werden. 

l:\tU.    MA>KK 

>i  Eekftteiiu  Jnjectionen  nnd  Implantationen  von  bartem  Paraffin.  (Iniectiesa 
ll  impianiations  de  paralfine  dnre.)     XX  Congre^  f.  Chmirgie.     Paris.  7.  Um 

E/s  Krfahrungen  basiren  auf  fast  lOOO  Injeetionen,    die  er  bei  400  Kranken 
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gemacht  haL  Er  hat  niemals  einen Unglii^ksfaU  gehabt  und  die  Erfolge  sind  oon- 
stant  gewesen.  Et  bedient  sich  der  Broeckaert'scben  Spritze  und  verwendet  hartes 
Paraffin.  Er  enipfieblt  auch  die  Implantation  von  Platten  und  Blöcken  sehr 
harten  Paraffins,  die  vorher  entsprechend  der  beabsichtigten  Correction  Kurecht- 
geschniUen  sind. 

Broeckaert  (Gent)  hat  mehr  als  i70  Nasenprothesen  gemacht.  Die  von  an- 
dern Seiten  berichteten  Unglücksfälle  sind  auf  Fehler  der  Technik  zurückzuführen. 
B.  macht  gleichfalls  die  Implantation,  Er  hat  sogar  die  totale  Resection  der  Nase 
mittels  der  Deoorticaticn  aufgeführt,  und  dann  auf  die  blutige  Fläche  einen  vorher 
7Airechtgescbnittenen  ßlock  von  Paraffin  von  8i)°  Schmelzpunkt  applicirt. 

10)  A.  Onodl  (Budapest).    Eine  oene  Si^ritxe  tum  Qebraiicb  für  starres  Psratli, 

Abbildung  der  Sprit^e^  die  bei  Pfau  (Berlin,  Dorotheen Strasse  67)  au  be- 
liehen ist.  F,  KLKlirEREIf. 

11)  Kanacli  (Berlin),    Fremdkörper  der  Spelseröbre  tmd  luftröhre.    Berliner 

kiin,  W{>chen8chr.     No.  ^L     Vctehtisbeikige.     llHJii. 

Kur?.e  Miltbeilung  über  10  Fälle,  (>  die  Luftröhre^  4  die  Speiseröhre  be- 
treffend*  Ein  Fall  verlief  letal.  albanuö  t^AHNiKO). 

lä)  Jlaarjcf  Uertx  (Warschau).  S«cliB  Fälle  TDi  Fremdkorpen  in  den  Lnft- 
Wefien,     Mmiatsschr.  f\  öhrmlieilkde.  dv.    Heft  5.     1907. 

Fall  L  Einjähriges  Kind,  Fremdkörper  (dreieckiges  Glasstück  mit  dicken, 
glatten  Rändern)  unterhalb  der  Epigletlis  eingekeilt,  Intralaryngeale  Entfernung 
gelingt  nicht.  Mittels  Sonde  wird  durch  die  Tracheotomiewunde  der  Fromdkörper 
von  unten  nach  oben  geschoben  und  durch  die  gleich zeitg  in  den  Mund  bis  zur 
Epiglottis  eingeführten  Finger  der  linken  Hand  aufgenomtnen.    Glatte  Heilung, 

Fall  2  u.  3.  Knabe  von  3,  Mädchen  von  6  Jahren:  Die  in  den  tieferen  LufU 
wege  sitzenden  Fremdkörper  (Bohne  und  Kürbiskern)  wurden  nach  einigen  Tagen 
wieder  ausgehustet. 

Fall  4,  Gjähriges  Mädchen;  TTage  nach  derTracheotomie  wurde  der  Fremd- 
körper (Sonnenbiumenkern)  ausgehustet, 

Fall  5.  8jährige»-  Knabe:  Ganz  junge,  ovale  Kastanie  in  stacheliger  Hülle 
von  der  Griisse  einer  Bohne  zwischen  den  Stimmlippen  eingekeilt.  Intralarynge&Id 
Entfernung  ohne  Anästhesie. 

Fall  6.  45jährige  Patientin:  Stecknadel  im  Larynjt,  parallel  den  Stimm- 
iippen.  Intralaryngeale  Entfernung  unter  Cocainanästbesie  mit  spät  eiolreleuden 
und  langan  dauern  den  Cocain-Intoxicationserscbeinungen, 

Anschliessend  Erörterungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Fremdkörper 
in  den  Luftwegen ,  die  nichts  Neues  enthalten*  Die  Killiao'sche  Tracheo-  and 
Bronchoskopie  ervr&hnt  der  Autor  nicht.  hfjUHT, 
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13)  J.  Felu  (WienV  8iir  ioUiwendigkelt  der  laryngoakopiflchaii  Untersucbnag 
lei  rillen  ¥od  asptiirten  Fremdkörpem.     Wiener  med.  Wocheth^chr.    No.  25. 

1907. 

Ein  Keissßagd  stak  mit  dem  nach  irome  gericbtelen  Stifte  in  der  laryn- 
goaten  Fläcbe  der  EpigloUrs  derart  fest,  dass  von  dem  Stifte  nichts  7,u  sehen  war» 
Dl«  Platte  setb!>t  stand  fast  horizoatnl.  Weder  Heiserkeit  noch  Schlnckschmer^^ 
noch  Athembehinderang.   Entfernung  mit  der  Drabtscbiinge.     cHiARr  hanszki.. 

14)  BHndpL  Fremdkörper  der  Luftwege;  Traclieetömie;  spontane  Eipnlsion 
inrcli  die  Trnchealwiuide.  (Corps  Strange  r  des  Toies  aMeniies;  tracMotomie ; 
ezpnlsiaD  spentanee  par  la  plaie  trach^ale.)    Q<tz.  hehd.  de^  scimice.*^  tuM.  dt- 

Bordeamr.     U.  Augfwt  1907. 

Dsks  Kind  Äeigt«  ein  enormes  EmphyserHj  das  den  ganzen  Thorax  und  das 
Goeiclit  einnahm^  and  war  asphyctisoh.  Der  Fremdkörper  —  eine  Bohne  —  wurde 
veetge  Minuten  nach  der  Tracheotomie  durch  die  Tracheal wände  ausj^ehustel, 
Wf^en  de*i  Emphysems  wurde  vorsieh tsbai her  eine  Canüie  liegen  gelassen,  Da^ 
Emphysem  war  sieber  infolge  vorhergehender  Extraclions versuche  mit  der  Pincette 
tu  Stande  gekommen.   Heiluni^:,  tA^TAZ. 

1^)  fänHeü.  Bitractioii  von  Fremdkörpern  mittels  Bronctie-OesDphasoskopie. 
(Extractioa  de  corpa  etrangers  par  la  broncbo-oesopliaeoflcopie.)    Soä^  de 

PediairU.     17.  Ikcemhet*  1907. 

Demonstration  von  3  Premdbörpern,  eines  Pftaumenkerns,  einer  Schote  und 
«©es  Kirbiskems.  gontieu  a^*  u  «oche. 

16>  Kf^ftsufr  (Potsdam)  Stlmbinde  inr  Befestigung  ven  Beleuehtnngsspiegeln 
md  elektriiclien  Lampen,    ieaderung  an  Kiratein'sclier  Lampe,    ^n^  4  Abb, 

Mmntsachr.  f.  Ohre^thälhtfide  ttc.     Heß  10.     1907. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Publioation  wieder.  Die  Abbildungen  geben 
«in  klares  Bild  von  den  von  K,  getroffenen  Abänderungen.  hecht. 

IT)  A.  ScUopmann  (Bern).  Sanerstofi-6asgltillliellt.  FramkeVs  Archiv  f.  Larifn- 
gGloffU.    Bd.  17.     S.  19Z 

Seh.  führt  den  Sauerstoff  aas  dem  Stahlcylinder  mittelst  Gummis^blauches 
«nter  schwachem  Druck  von  höchstens  Y2  Atmosphäre  von  unten  her  dem  glühen- 
den Aoerstrumpf  m.  Die  Ijßhtintensiüit  ist  die  einer  kleineren,  elektrischen 
Bögen larope,  der  0- Verbrauch  ungefähr  12  Liter  pro  Minute.        1?  klempmeh. 

18)  D^ipech*    Äcetylen-StimspieBel.    (ffiroir  frontal  ä  acötyleine,)    Socu^e'  dt 

(^^rurffie.     Kk  jDt*cew*da'  1907, 

Milteb  einer  ingeniösen  Anordnung  macht  Verf,  die  einfache  Radfahrer- 
ilc«tylenlampe  2ur  Stirnlarape  und  empfiehlt  dies  ats  Notbhehelf  für  gewisse 
dringliche  Eingriffe,  f;o?iTrEk  a.^  u  w*h  kk 

m  Spt^nger  CStettin).    Ein  Tasclienbesteck  fbr  Hals^  Masen>  tind  Qhrenärite. 

FracnMtCs  Art-hw  f.  Lari^»gototfle     Bd.  16,     S.  392, 

Abbildung  und  Beschreibung  des  Bestecks^  das  bei  Walb  (Heidelberg)  and 
Pf  an  (Berlin)  zum  Preise  von  60  M.  erhältlich  ist.  p.  klbufereb. 
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K  b.    Nase  und  Nii.'äenrachenTauin. 

20)  Aof  lade  und  Robert    üeber  einige  Details  der  histologisctien  Btructnr  des 
RleclinerveB.    (Sur  quelques   däiails  de  la  strnctare   histologiqDe  du  nerf 

eUactlf.)     Jmirnal  de  meji.  de  B&t-denux.     Nö.  9.     1907. 

VcrtT.  hüben  <iie  ^iüUsubstanz  de^  Ülfactorius  auss€tiüeBs]i€h  aus  NeurogHa 
gebildet  gefunden,  lui  Cetitrutu  ist  das  l^euroglianet?.  zarter  und  tmgi  lüe  Stelle 
eines  vorschwutideöeii  Hohlraums  ao.  briudkl. 

21)  yiiuotit    üeber  einen  Fall  fon  tramnatiSGlier  Änoamie.    (Siir  nn  cas  d'an- 

OSmie  tranmatique.)     Sotiete  de  med.  kgak.     12.  Febntur  l9ü*J^ 

Durch  einen  Stürz  wurde  ein  Arbeiter  schwer  am  Kopf  verletzt;  es  trat  bald 
Heilung  ein,  je<3och  constatirte  Patient,  nachdem  er  seine  Arbeit  wieder  auf* 
genommen  hatte,  dass  er  keine  Gerüche  mehr  wahrnahm.  Pur  den  Patienten  hatte 
diese  Folge  des  Unfalls  insofern  grosse  Bedeutung,  als  er  Gasarbeiier  war  und 
nun  nicht  mehr  im  Stande  war,  das  Entweichen  von  Gas  erkennen  zu  können, 

-22)  f^iegmutid  {Beriifi-^Ltmersdorr),  Head's  Sonei  als  Mittel  lur  Erkennnng  der 
nasalen  Befleinenrosen.    Med.  Klinik.    No.  49— öl   imr. 

Die  von  Head  als  Ma^time  bezeichneten  empfmdlichsten  Stellen  nennt  Si eg- 
muüd  Hanptstellen  eder  Höfe;  In  diesen  unterscheidet  er  noch  eine  besonders 
empfindlt{^he  kleine  Stell d^  den  Kern.  Er  fuhrt  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten 
an,  in  welchen  nasale  Stirabesch werden  von  der  Nase  aus  gunstig  beeintlusst 
werden  konnten.  skifbbt. 

23)  B^thl  (Wien),  üetier  Eoplsclimeri  nasalen  Urspnmgs.  Wien.  Hin.  Wochm- 
mhHft    Bd.  62.    1907, 

Dnrch  AlTectionen  der  mittleren  Muschel  werden  häuGg  Kopfschmerzen  aus* 
gelöst,  entweder  durch  Zerrung  von  sensiblen  Nerven  in  Folge  stärkerer  Füllung 
der  Blutrünme  oder  durch  Druck  auf  die  gegenüberliegende  Septumschleimbaut, 
oder  dnrch  Veränderung  des  Luftdruckes  in  den  Nebenhöhlen  in  Folge  von  Ver- 
stopfung des  Osliums  durch  dfe  Schwellung  des  Mnschelrandes.  skipert. 

:^4)   Peroj  Fridenberg*    Fsychisclie  Symptome  bei  Nasenafiectionen.    dental 

SrmptOmS  tu  nasal  aiectiOna.)     -V-   y.  M&lical  Reeord.     49,  Juni  I*tt)7. 

VeiL  bt spricht  die  Nasen krankheiten  als  Ursache  und  Wirkung  von  neur- 
jyithenischen  Erscheinungen^  ferner  die  sexuelle  Osphre^iologle,  dann  die  reflec- 
torisch  von  der  Nase  ausgehenden  Kopfschmerzen,  ferner  den  ZusatninenhaTig 
zwischen  den  adenoiden  Vegetationen  und  geistiger  Minderwerthigkeit  der  Kinder 
und  sohliesslich  niramt  er  Bezug  darauf,  dass  Sluoky  über  ernste  psychisebe 
Erkrankungen,  wie  Melancholie  mit  Suicidium,  bei  acuten  und  chronischen  Neben- 
höh lenatTectionen  beriohtet.  lbpfertb. 

25)  c*  Ziem*  Heber  die  ledentimg  you  laaenKranUittten  bei  iehandlimg  mg. 
skrofuHiser  BrkranknngaA  der  Attgen,  Mtjmttj^Hchr.  /:  ultnuhcilknmh  etr, 
Nq.  6.    1907. 

Eignet  sich  nicht  tu  einem  zusammenfassenden  Referate.  hktut 
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f^B)  Pottler.     Sclülddrilseaextract  bei  Heufieber,    <Tbfreaid  extraet  In  hay 

UffBTJi     N.  Y.  Medical  Jourml    27.  Juli  ItM)?. 

P.  berichtet  über  drei  FällCj    in    denen    das  Heufieber    durch  Schilddrösen- 
iharEpJ6  günstig  beeinflusst  wurde.  lefff^hts. 
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[St]  Heymunn.    SchÜdiirfiseiiextract  bei  Heufieber.    (Tbyreoid  extract  for  har 

ffftf.)     N.  Y.  Medical  Jonnml,     10.  Am/H8t  I9i)7  und  Arch.  intmyi.  de  lartfTig. 
Nu,   IIL     Mai^J^ni  1907, 

Der  Fall  von  Tobias,  bei  dem  nach  einer  Thyreodectomie  die  bis  dahin 
idenen  Heufiebererscheinungen  verscb  wart  den,  fübrle  Verf.  dasii,  kÜntscbe 
IC  ha  mit  Schilddrüsen  extract  zu  machen.  Er  behandelte  im  Ganzen  19  Fälle 
Bit  Seh i Idd r Ösen ta hielten  und  erhielt  sehr  errautbigende  Hesultate.  Bei  drei 
I^ienten  wurde  die  Hehandiung  lange  vor  der  Zeit  der  zu  erwartenden  AnfäUe 
«iogeleitet  und  in  allen  diesen  Fällen  blieben  diese  gän^Iicb  aus.  Den  Patienten 
le  nebenbei  untersagt,  bei  odenem  Fenster  zu  schlafen,  im  vollen  Sonnen- 
[itn  spazieren  zu  gehen  und  auf  der  Eisenbahn  zu  fahren.  Bei  den  übrigen 
16  PutieDten  waren  die  Heuüeberanfälle  viel  milder  als  in  den  vorhergehenden 
libren:  12  von  ihnen  führten  dies  aef  die  Behandlung  zurück,  die  anderen  vier 
erklärten  die  Besserung  damit,  dass  das  vorhergehende  Jabr  ungewöhnlich  feucht 
»md  kalt  gewesen  war.  Es  Hess  sieb  beobachten,  dass  die  Besserung  der  Krank- 
lifit  im  Verhältniss  stand  zu  der  Länge  der  Zelt,  während  ^^r  das  Scliilddrüsen- 
«xtract  angewandt  wurde.  Es  wurden  täglich  l—'A  Tabletten  gegeben,  deren  jede 
t>,3  Thyreoidsubstanz  entbleit.  In  keinem  Falle  wurden  toxische  Symptome  beoh- 
ubtet;  nur  ein  Patient  rausste  nach  einer  Wocbe  wegen  Intoleranzerscbeinungen 
^«iteos  des  Magens  mit  der  Cur  aufboren,  lefferts. 

n]  i.  Perelra,    Bemerkungeti  über  Symiitonie  UJid  Behandlaiig  des  Heufleben. 
(■•tei  QB  tbe  Symptome  aad  Ireatment  of  bay -fever.)    hund,  is.Juit  um. 
in  den  meisten  Fallen  sind  zuerst  die  Äugen  aflioirt;  alle  anderen  Symptome 
«ind  zum   grössten  Theil    rellectorischer  Natur  {?),     Es   sollen  Schulstglaser   ge- 
tn^n  werden,  um  den  Staub  etc.  abzuhalten.  adou-h  bhonvek. 

^)  0.  9.  €fI&Ber.    Dlfiormitäten  der  RaBeneehaidewaid.    Dismt,  med.    Bern 

Dem  Referenten  nicht  zugängliih.  j  KATZE^sTl';J^. 

^)  Cher aller  Jaelrson.    Seplnrnperforationen ;  ibr  Verechltifis  dtircii  piastficlte 
Op^ritioü.    (Sepia!  perioratlons ;  tbeir  closnre  by  plastic  operaüan.)    X.  Y. 

Mf^Aiciil  Riconl     12.  Octöbcr  1907. 

In  der  unteren  Muschel  wird  mittels  Kyle's  rechtwinkligen  Tonsillen- 
fö^ÄStrs  oder  Ball  engeres  oder  Preer's  Septummessers  durch  zwei  parallele  Ein- 
w^fanitte  ein  zun  gen  förmiger  Lappen  ausgeschnitten;  die  Schnitte  gehen  durch  die 
^nze  Dicke  der  Muc<>sa  nebst  etwas  von  der  Mucosa.  Der  Lappen  haftet  vorne 
40  und  ist  hinten  frei  beweglich.  Er  muss  mindestens  6  mm  in  der  vertikalen 
lüchtung  grösser  sein  als  die  Perforation  und  muss  reichlich  lang  sein,  gewöhn- 
lich fast  so  lang  wie  die  Musi^heL    Nacb  Abpräparirung  des  Lappens  werden  die 
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Ränder  der  F«rf oratio □  loit  einem  Kataraktmesser  angefriscbt,  der  Lappen  auf  die 
Perforation  gelegt  und  mit  den  KilHan 'sehen  oder  Yan  kau  er 'sehen  Instru- 
menten angeoätit.  Handelt  es  sich  um  eine  sehr  kleine  Ferforatien,  so  ist  es 
heaser,  die  Operation  auch  auf  der  anderen  Seite  vorzunehmen.  Hat  sioh  der 
Lappen  mit  dem  Septum  vereinigt,  so  resultirt  eine  Synechie;  man  schneidet  aus 
dieser  ein  Stück  aus  und  legt  für  einige  Tage  einen  Tampon  ein.       leffekiu 

31)  Otto  Freer  (Chicago).  Eine  der  Feiisterresectidn  kaöchenier  Verbieitmieii 
der  laae&sclieidewaiid  angepasste,  modiflcirte  arünwatd'scbe  Zange.    Fmen- 

kel'fs  Arvhir  f\  Laryngoiö^it.     Bd.  t?.     S.  17^.^ 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentes,  das  eine  Tcrstärkte  Grün- 
wald-sehe  Zange  darstellt  und  dazu  bestimmt  ist,  die  Trephine  und  den  Meissel 
noch  entbehrlicher  zu  machenj.als  bisher.  t.\  klempkrer. 

32)  Otto  Freer  (Cbieage).  Die  Btttunucäse  Penaterresection  der  NaBensobeide* 
wand,  nach  eigener  Eethode  ansgefülirt.  FraenkeVs  Archiv  /:  Lary^igologU. 
Bd.  tS.    S.  152. 

Auf  30  Seiten  mit  15  Abbildungen  giejjt  Verf.  eine  eingehende  Schilderung 
seiner  Öperationstecbnik,  die  er  selbst  an  jetzt  143  Fällen  ausgebildet  und  bewährt 
gefunden  hat.  r  klkmpereh. 

33)  Botej  (Barceioua).  üeber  die  Boter-KiUian'sche  Operatian  der  snbmacöBea 
Septnmre&ectlDii.    (Sobra  la  aFerttion  de  Bate?'KUHan  liara  la  reaecion  auli- 

mUGOSa  del  tabigiiep)     AnhivoH  dt   rhwltxiiü.     Nu.   ir4  li,  143. 

Verf.  giebt  eine  Beschreibung  seines  Operationsverfahrens^  das  er  auf  dem 
L  Spanischen  Congress  für  Laryngologie  im  Jahre  1896  angegeben  bat.  Dieses 
Verfahren  ist  nach  Botey's  Behauptung  dasselbe»  das  heule  uoter  dem  Namen 
der  Killian 'sehen  Operation  bekannt  ist.  Die  Technik  und  Instrumente  seien 
den  seinigen  durchaus  ähnlich.  rww 

34)  John  M&clntjre.  Operatioaeti  wegen  Deviatiaien  der  Nasenscheidewand, 
mit  beaonderer  Berttcksiclitigung  der  inbmiicöaen  Beaectioa.  (Operationa  far 
defiatiana  af  tbe  nasal  septnni  witb  apec&al  referenee  ta   snbmucaus  reaec- 

ÜaDt)    Glasgoiv  Malkal  Jou^^nnl.     Janufir  1907. 

Hme  allgemein  gehaltene  Abhandlung  mit  Bemerkungen  über  die  subiaucüse 
Kesection,  a.  iam.w  hhm:« 

Zb)  Van  den  Wildeuber?«  lanes  Specuium  für  endanasate  Besectionen>  (Hau* 
?eaa  apocnlnm    paar   las  räsacüans  endanasales.     Le  apecnlam  -  rugine.) 

Aiuträ  McHkal.     Xu.  3.     I9ü7. 

Das  neue  van  den  Wildenberg^sche  Speculum  ist  zweiklappig:  eine 
innere  Branche  zum  Abheben  der  Sohleimhaut;  diese  ist  lang,  glatt,  sehr  dünUj 
um  mögliehst  wenig  Platz  einzunehmen^  aber  breit,  um  die  Schleimhaut  gehörig 
abheben  zu  können^  und  endet  mit  einem  Meisfiel,  woher  der  Name  Speculum- 
^Rugine^*.  Die  zweite  äussere  Branche,  „Nasenflügelklappe"  „Valve  narinaire^ 
benannt,  dient  zum  Abheben  des  Nasenllugels,  wenn  nüthig;  dieselbe  schmiegt 
sich  genau  an  die  untere  Klappe  an,  so  dass  man  auf  den  ersten  AnbUck  ineindQ 
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hönnt«,  es  mit  einer  eiodgen  Klappe  »u  thiin  zu  haben.  Der  Autor  rälh,  sich 
tvei  solcher  Koginen,  die  eine  für  links^  die  andere  für  rechts^  anzuschaffen. 
Dieselben  ßnden  hj^uptsachlich  bei  volumiodsen  NaHenscheid&wandvorspmngen, 
welche  man  äubmucös  operiren  wiH,  ihre  Verwendung  und  seien  dafür  geradezu 
QEien  tbe  hrl  ich.  b  a  yer. 

U)  Otto  Fr^er  (Chicago).    Sobmucöfie  RasectiOQ  der  HaseiiBClieidewaidverliie» 
fimgaii.    (K^aeation  sons-muqueiise  des  deviatious  de  la  cioiaon  du  lesj 

FrücMe'  de  Vauteur.     Arch.  intern,  de  laryng.     No.  ^i.     Mui^vmi  190T. 

Eine  mit  Abbildungen  versehene  ßesohreibung  des  vom  Verf.  zur  Resection 
der  Scheidewand  angewandten  Verfahrens.  bkindkl. 

SD  J.  S,  Waser.    Beine rkim gen  über  die  subinucose  Besection  der  Hasan- 
B^heidewand.    (Iotas   oa   Üie   snbmucous  resaction  of  Uia  Qasal  seßtnmj 

ScottM  MediA:ul  aml  Surgmil  Journal.     Decetnbcf  190?^ 

Verf.  giebt  eine  detail Urte  Schilderung  der  Technik  der  Operation. 

A.  LOGAN^  TUttNEtL 

'SS)  Eraat  Paich  (Lungenheilstätte  BeUig),    FremdkUr^er  is  der  iaso  all  FoIie 

ran  fraoma.     Miinch.  mal    WochüJisvhr.     Nih  32.     J^HJ?. 

Ein  20g  schweres,  38  mm  langes  und  2i  uitu  breites  Glied  einer  eisernen 
Kette  fand  sich  im  unteren  Naseogang  des  Patienten.  Der  Fremdkörper  war 
14  Tage  im  Cavum  nasi,  das  Trauma  hatte  keine  erheblichen  Verletzungen  in  der 
Kaae  liervorgerufen.   Die  Krankengeschichte  ist  in  extenso  beigefügt,      uecht. 

SP'i  MUhlenkamp  (ireiseukimhen).    Ueber  eisen  mtarotsantezi  Pali  Tau  eiftam 
Fremdkorirer  in  dar  laaa.    Mäneh.  med.  Wovhmitehr.    Xu.  49.    nMiT. 

Autor  entfernte  eine  vor  2 Jahren  bei  einem  Stich  auf  die  Nase  abgebrochene 
Messerklinge  von  5cm  Länge  und  \^j,^Gm  Breite  per  vias  naturales  aus  der  linken 
Nasenhöhle,  Der  Fremdkörper  sass  parallel  der  ^asenscbeidewand  senkrecht  zum 
Käsen boden  und  sass  hier  fest.  Die  Wunde  auf  dem  Kasenrücken  ist  s,  Z.  spüDtan 
Eugeheilt.  Die  Messerklinge  sass  2  Jahre  reaciionslos  in  der  Nase,  ein  „Brennen 
und  Jacken  in  der  Nase^'  führte  Patienten  »um  Arzte.  hbcht_ 

m  Vax  Thoref.    Älter  Fremdkiirper  im  OberkiefaFf  als  Ürsaeha  acut  ein* 
tatiender    blanairliaaälinHGlier  BindahaütaitenmgaU'     Mit  x^  Eimt^mphoto- 

Bei  einem  31jährigen  Manne,  ^bei  dem  eine  abgebrochene  Messerklinge  seit 
4  Jahren  in  der  linken  Augen-,  Kiefer-  und  Nasenhöhle  und  der  Nasenscheide- 
«»nd  sass,  ohne  dass  der  Kranke  davon  wusste**  —  die  Hautwunde  war  s.  Zt. 
vernäht  worden  und  angeblich  per  primam  geheilt  — ,  bestand  eine  profuse  Eite- 
rung aus  dem  Bindehautsack.  Der  Fremdkörper  konnte  intranasal  nachgewiesen 
und  durch  Rontgenphotogiaphien  in  seinem  Verlaufe  festgestelli  werden.  Da  eine 
iatr&nasale  Entfernung  nicht  gelang^  wurde  derselbe  von  aussen  freigelegt  und 
leicht  eitrahirt.  Derselbe  erwies  ?ioh  als  eine  5t3cm  lange  und  1,3cm  breite,  ab- 
gebrochene Messerklinge.  Naht  der  äusseren  incisionswunde,  Heilung  per  primam 


und  Sistirung   der  Eiterung,    Anschliessend    epikritisch«   Erörterungen    und  Be- 
sprechung der  einschlägigen  Literatur.  HKrHT. 

41)  HeHz,    Beitrag  inr  CasiüEtlk  der  lasenfremdkerper.    (Friycipiek  do  ba- 
iQistyki  cial  obcych  nosa«)    Medt/ci/tm.    No.  3d.    imt. 

Ein  3  Jähriges  Mädeben  bekam  Scharlach  ahn  liehen  Ausseh  lag  in  Begleitung 
von  Erbreohen  und  Fieber.  Dritten  Tages  erschien  ein  eitriger  Obren-  und  Sasfln- 
ausfluss*  Bei  der  Untersuchung  wurde  von  Verf,  ein  Fremdkörper  entdeckt, 
welcher  nach  Entfernung  sich  als  Pfropfen  von  Bohnengrösse  erkennen  liess.  Das 
Fieber  und    den  Ausschlag  bringt  Verf*  mit   dem   eitrigen  Process  in  /.usamtnen- 

42)  BichatoD.    Ein  Fall  van  BMaolltlilaait*    (Da  cas  de  rlüiiolithlase.)    :m.  Cmi- 

t/re«  pmtr  ravattcemcnt  des  Hcieit^ies.     Reimti,  Jttli  1907- 

Der  Hhinolith  erwies  sich  zusammengesetzt  aus  organischer  Substanz  und 
phosphorsaurem  Kalk.  Er  hatte  seit  8 Jahren  andauernden  Kopfschmerz  und  einen 
unerträglichen  Foet^r  verursacht,  tio^TiKit  de  u  BtXTHic. 

43)  K.  SokolowstEl.    ITdlier  fiblnolithea.    (ByaoUty  ciyll  kamfenie  nöiowej 

Mräyctpiii-     No.  31,  .12.     1907, 

Verf.  beschreibt  '2  Fälle  von  Rhinolithen.  In  einem  bei  einem  15 jährigen 
Mädchen,  das  schon  seit  7  Jahren  an  putridem  Ausllnss  und  Verstopfung  der 
rechten  Nasenoffnung  litt  und  manchmal  auch  über  Epistaxis  klagte,  entfernte  Verf. 
aus  der  rechten  Nasenöffnung  einen  Nasenstein,  Da  dieser  sehr  fest  in  dem  Nasen- 
gange eingeklemmt  war,  zerqueschte  ihn  Verf.  und  entfernte  ihn  stückweise.  Die 
eb emisehe  Analyse  war  ganz,  genau  ausgeführt  und  ergab  die  gewöhnlichen  diese 
Fremdkörper  charakterisir enden  Bestandiheile, 

Im  zweiten  Falle  klagte  das  12jährige  Mädchen  über  Schmerzen  im  rechten 
ühre^  Kopfschmerzen  allgemeine  Schwäche  und  Fieber.  Bei  der  Untersuchung  fand 
Verf.  ausser  Ohren  leiden  im  rech  ton  unteren  Nasengange  eitrigen  Austluss  und  einen 
Fremdkörper,  der  nach  Entfernung  sich  als  Kürbisschale  mit  mineralischen  Salzen 
iraprägnirt  zeigte.  v.  sukolowskj. 

44)  H.  Borger  (Amsterdam).    Ble  StatliHb  der  adenoiden  Vegetationen.    Fram- 

hrs  Art  Im  f\  Lfirifjujdo^k.     BtL  is.     S.  :!5S. 

B.  bespricht  die  in  den  Niederlandisohen  Elementarschulen  auf  Veranlassung 
der  Regierung  aufgenommene  Statistik^  welche  unter  c?l  800  OüO  Schulkindern 
ungefähr  t>  pCt.  Adenoidverdiichtigo  ergab.  Er  zeigt  an  einer  Zusammenstellung 
verschiedener  Statistiken,  dass  die  F  r  e  q  u  e  n  ?.  der  Adenoiden  bei  der  Schul- 
jugend abgeschätzt 

auf  Grundlage  von  Sprache  und  Gesichtsausdruck  .   ,     3,3  pUt. 
,,  ^  sämmtliöher  änsserlicher  Kennzeichen  ca.  6       ^ 

.  j^  sämmtlicher  äusserlicher  Kennzeichen 

incL  Gehörsabnabme  ,...,,...  Ifi       ^ 
„  j,  lokaler  Untersuchung 29,8     „ 
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tetrtig.    Zur  Feststen ung  eioer  Adenoidstatistik  eigpet  sich  danach  nur  die  direct» 
Üntersucbung  durch  Digitatpalpation,   besser  noch  durch  Spiegeluntevsuchung« 

45}  Lfndt  (Bern).    Klinisches  und  HiBtologisches  über  die  Bacbenmandelliyi^er* 
trophie.     Can-egpondettzbl  f,  Sehweizm^  Aerde.     No.  17  «,  16'.    1907, 

Verl.  machte,  um  aber  die  verschiedenen  AnlTassurtgen  von  den  Zustanden 
ond  der  Rolle  der  Hüchenmandel  au  eigenen  Anschauungen  zu  kommen,  an  50  ex- 
ätirpirteti  Raehcnmandeln  klinische  und  histologische  üntersuchuagen.  Er  unter- 
leidet  bei  den  Trägern  derselben  3  Grade  von  Constitution:  ].  g^^z  gesunde, 
2.  zweifelhaft  geschwächte  und  3.  unzweifelhaft  geschwächte  mit  tuberculöser 
BelastuDg.  Fast  alle  standen  sswischen  dem  6.  und  15,  Lebensjahr.  Die 
■  (Institution  habe  keinen  Einlluss  auf  die  Durch  Wanderung  der  Lymphocyten 
durch  das  Epithel,  ebensowenig  als  auf  die  Metaplasie  und  die  Grösse  der 
ToDsillen.  Dagegen  fand  L.  bei  Individuen  mit  geschwächter  und  tuber- 
euloser  ConsUtation  intra-  und  perirasculäre,  intra-  und  snbepitheliale  starke 
Anhäufungen  von  Leukocyten,  welche  vorhergegangene  acute  eni^ündliohe 
pTOcess©  andeuten*  Gewisse  MerkmaJe,  abgesehen  von  den  nicht  häufigen 
Fallen  mit  Tuberkelbacilicnf  sind  aus  dan  ßilderti  scropbulöser  adenoider 
V^etalionen  nicht  herauszulesen.  Die  Involution  wandelt  das  adenoide  Gewebe 
in  ßormale  Rachenschleimbaut  um.  Als  physiologische  Holle  des  lympbolde'n 
Schlundringes  nimmt  L.  nur  die  Abwehr  an,  welche  mittelst  reiohlicheT  Durcb- 
schwemmung  der  Tonsillen  mit  Lymphocyten  von  Innen  nach  der  Oberlläche  äü 
Stande  kommt.  Die  beigemisohlen  Lenkocyten  spielen  die  Kollo  von  Phegocyten. 
Der  Blutdruck  wirkt  als  vis  a  tergo.  Durch  die  starke  anhallende  Abwehr  werden 
die  ToDSiilen  physiologisch  hyperplasirt.  Genügt  die  Abwehr  nicht  zum  Schutz, 
so  sind  die  Tonsillen  nur  noob  in  der  bekannten  Weise,  mechanisch  oder  infectiös, 
störend  für  die  Athmung,  das  Gehör  etc.  und  es  tritt  die  ratio  operationis  ein^ 
Der  Operation  muss  eine  sorgfältige  Nachbeobachtung  oder  Nachbehandlung 
turuck bleibender  Störungen  folgen. 

Tuberculose  fand  L.  5  mal,  also  bei  10  pUt^  seiner  Fälle,  in  der  Haohen- 
toDsiüe*  Die  Tuberkel  lagen  tief  unter  dem  Epithel,  aber  die  Tonsillen  konnten 
im  Llebrigen  noch  normal  arbeiten,  tn  einer  Zusammenstellung  von  [KM)  Unter- 
sQchiingsergebnissen  von  Rachentonsillen  durch  Lewin  ergaben  sich  nur  5  pCL 
Der  geschwürige  Zerfall  des  Tuberkel  enthaltenden  lymphatischen  Gewebes  triU 
Dur  bei  ausgeprägter  anderweitiger  Tuberculose,  aber  nie  primär  ein. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  führten  zahlreiche  Untersuchungen  der  iiachen- 
lonsiliej  welche  SabJi  auf  der  ruedicinischen  Berner  Klinik  an  vom  Referenten  ge- 


liefertem Material  1896  ausführen  liess. 
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46)  F.  ^.  Frank  (gtrassburgi.  E.).    Hypertrophische  Bachemaandela  liel  0reisei, 

Fracnkd\'i  Archiv  f.  Larif^ngdo(fie.     Bd.  18.     iS.  2h'6. 

Drei  Fälle  bei  Patienten  von  66,  60  und  6»^  Jahren  beebaohtet.  Die  Sym- 
ploroe  waren  dieselben  wie  bei  jugendlichen  Personen:  Nasen  Verstopfung  und 
Schwerhörigkeit.  Bei  allen  drei  Patienten  besserte  sich  das  Gehör  wesentlich  nach 
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dar  Exstirpation  der  Aden oi den.  Die  Gutartigkeit  der  Gesohwulst  wurde  tiistolo- 
gisch  erwiesen;  bemerkenswerth  w&t  in  ihrem  Bau  die  geringe  Zahl  der  Follikel, 
ferner  ihre  defonoirte  (ovale,  anscheinend  durch  den  Druck  des  umgebenden  Ge- 
webes) etwas  comprimirte  Gestalt.  y.  klempe^rkh, 

47)  John  L.  Mosae.    Adenoide  in  frühem  Eindeaalter.    (Adenoide  in  infancyj 

N.  r.  Medical  Record.     15.  Juni  1907. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  auch  bei  kleinen  Kindern  sofort  operirt  werden 
soll.  Bei  kleinen  Kindern  haben  die  adenoiden  Vegetationen  mangelhafte 
Nahrnngsaufnahme  und  Defonaattonen  des  Thorax  zur  Folge;  sie  sind  auch  oft 
die  Ursache  von  einem  HeiÄhuslen,  für  den  kein  physikalischer  Grund  aufjlndbar 
ist;  die  Otitis  media  ist  in  diesem  Alter  fast  stets  aaf  das  Bestehen  von  adenoiden 
Vegetationen  Kurückzuführen.  lefferts. 

48)  Oeor^  T#«  Richarde.  Eine  Ueliersicht  über  die  gebränchlicben  lethoden 
inr  Entfemiitig  von  adenoiden  Vegetationen  nebst  einer  Besclireilinng  einer 
grttndiichen,  sclinellen  und  sicheren  letliode.  (Ä  review  of  Uie  methods  in 
nie  for  tbe  removal  af  adenoida  witli  ilie  descriptlon  of  a  method  whicb  ia 

tltOrongb,  rapid  and  Saie.)     The  iMripigoscope.    September  1907. 

Verf.  empliehlt  als  das  best©  Instrument  das  Adenotom  von  SchÖi^  resp. 
eine  seiner  Modlllcationen.  v.'aii.  mavek. 

49)  Oayid  Rcirnird.  Beiiehnng  der  Adenoiden  m  Lnngenkrankbeiten*  (Belaüon 
nf  adenoida  to  diBoaaea  ol  the  lün£a.)    N,  \\  Mcdimi  RmM.    ai,  Odohcr 

1907. 

Verf.  erörtert  den  ungünstigen  EinHuss,  den  adenoide  Vegelationen  in  Folge 
Behinderung  der  Nasenathmung  auf  die  Lungen  ausüben  und  die  Moglicbkeit  von 
daraus  resuitirenden  Erkrankungen  der  Lungen.  lkffeuts. 

50)  L.  LaringtoD  Hant,     Adonoido  bei  Epilepsie.     (Adenoide   in   epilepsy.) 

K  Y.  Mmiical  Rtcord.    56\  Octöb*^i   1907. 

Verf.  bat  Fälle  gesehen,  in  denen  nach  Entfernung  der  Adenoiden  eine  Ver- 
minderung in  der  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  ku  constatiren  war;  andrei^eits 
sind  ihm  Falle  begegnet^  bei  denen  keinEinfluss  oder  sogar  eine  Verschlechterung 
nach  der  Operation  %u  constatiren  war.  lkf febts. 

5n  FroldbiNi^  üeber  den  ,.ahinoadenoiden"  ?om  Standpunkt  der  allgemeinen 
■edieln  nnd  insbesondere  der  fflilitärmedioin  aas.  (Du  rbinoadenodien  ai 
polnt  de  me  de  la  m^decine  g^närale  et  de  Is  mHeeine  miUtairoJ    Archive 

Med.  Bel^&t.     Septemher  1U07. 

Der  Autor  bespricht  sc u vor  die  Symptomatologie  der  adenoiden  Wucherungen, 
ihre  Beziehungen  zum  Ohr,  Hals,  Käse,  Auge  und  den  Zähnen^  zum  Dig^^stions-, 
Kespirations-  und  Ciroulalionsapparat;  das  Verhaltniss  des  Ädenoidismus  zur 
Tuberculosej  zum  Hervenapparat  (Oephalalgie,  Migräne,  Schlaflosigkeit  etc.);  lur 
Aprosexie,  Epilepsie  und  Enuresis ;  ferner  seinen  Einftuas  auf  die  Pnbertälstrans- 
formation;  die  verschiedenen  Infectionen,  welche  davon  herrühren  (Oervical- 
adenitldeOf  Adenobronohitiden  eto.,    er  stellt  schliesslich  3  Typen  von  Adenoiden 
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iST:   1h,  den  ein  fachen  Adenoiden,  2,  den  inficirten  Adenoiden  und  S,  den  nervösen 
Adenoiden* 

Daran  scbliesst  er  noch  an  den  Rhinopharyngealtjpus  vom  militsnsoben 
Standpunkte  aus.  Nach  der  StatisUk  Ivomnxen  auf  systematisch  darauf  unter- 
sachte  Soldaten  10  pOL  Adenoide;  die  AITeotion,  welche  dieselben  am  häufige 
sten  ins  Spital  bringt,  sei  die  Otitis  und  diese  befalle  hauptsächlich  die  Trom- 
peter, dann  kommen  die  Anginen,  wiederholte  Bronchitiden  und  die  phlyotanulär& 
CoDJuDclivitis,  auch  Incontinentia  urin.,  namentlich  nach  strengen  Hebungen  und 
Strapazen.  Die  Degenertrtea,  welche  man  häufig  in  der  Armee  unter  den  ündisci- 
ptinlrten  antrefTe,  seien  häufig  Adenoide. 

^1)^  Rhinoadenoide  gäbe  immer  eiuen  minderwerthigen  Soldaten  ab  und  man 
ihn  immer  unter  den  NachÄiigleru  linden. 
Uer  Militärarzi  muss  daher  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  oberen  Luft- 
richten. —  Wenn  wohlausgesprochene  Läsionen  derselben  vorliegen,  so  kann 
4er  Mann  geheilt  werden.  baykr. 

P  Si)  J*  F.  BamliilL    Eine  modificirte  Ädenoiden-CiiTette.    (A  modlfled  adenoid 

nulle.)     Journal  of  thc  Afnerican  Medical  Association.     19.  Ocfober  1907, 
Das  Instrument  besteht  in  einer  Modi öcation  der  ßeckmann'sohen  Curette, 
die  Im  Wesen t Hohen  darin  besteht,  dass  das  Fenster  höher  ist  als  bei  jener. 

K«1L  MAY  KU. 

59)  J.  F.  Bjin^ton.    Eine  nene  Adenoiden-€nrette  für  die  BosenmüUer'te&e 
Qnitre.    (A  new  adenoid  curette  for  Bosenmtillar'B  foBnaJ    Jmirtmi  of  the 

Amcrimn  Medkül  Ansociation.     5.  October  1907^ 

Das  Instrument  ist  so  eingerichtetj  dass  es  leicht  in  die  RosenmüU erwache 
Grabe  eingeführt  werden  kann^  ohne  dass  eine  VerletÄung  der  Tubenlippe  zu 
befarchlon  steht.  ^^tjx,  waybr. 

c.  Mundraohenhöhle. 
N)  llBliot.    Znoienlenloberatosep     (Iieicok^rBtose  lingnaie.)    Anmles  de  ia 

Soc.  Mefl-chimrg.  du  Bnihnnt.     No.  (i.     1907. 

In  der  Sitzung  der  medicochir,  Gesellschaft  von  Brabant  am  23.  Mm  1907 
stellt  D.  einen  Fall  von  Leukokeratose  der  Zunge  und  der  Wangen  vor;  Patient 
hatte  im  October  1906  Syphilis  acquirirt^  war  mit  13  Injectionen  von  0,14  cg 
Hg  behandelt  und  der  Beginn  der  Leukokeratose  datirt  vom  Januar  d.  J.;  es  war 
leitne  Roseola  aufgetreten  und  auch  sonstige  Symptome  von  Syphilis  hatten  sich 
Riebt  gezeigt,  obgleich  die  Behandlung  erst  in  der  5,  Woche  begonnen  hatte. 
D,  hält  die  Leukoplasie  für  nicht-syphilitischer  Natur.  (?  üef-)      baver. 

55)  K.  H«  Jotangton,   TadcSse  ¥enen  der  Znnge.    (Varicose  voiss   of  tbe 

tvignej     Lanctt  Clinie.     20.  April  J907, 

.1.  berichtet  über  den  l^'all  i'irier  64jährigen  Frau,  die  viel  an  Husten  und 
ktir£em  Athem  gelitten  hatte.  Bei  der  riitersuchung  fand  man  an  beiden  Zungen* 
rindern  von  den  vorderen  Gaume^b^^gc'n    bis   dicht  au   die  Zungenspitze  sich  er- 
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streckend,  geschlängelte,  rande,  ungefähr  4  mm  im  Durchmesser  messende  Massen. 
Die  Venae  raninae  auf  der  ünterfläche  der  Zunge  waren  ungewöhnlich  gross  und 
geschlängelt.    J.  glaubt,  dass  die  varicösen  Venen  congenitalen  Ursprungs  waren. 

EMIL  MAYER. 

56)  Kotis  des  Herausgebers.  SeUlddrttsengesehwIlIste  der  Zimse.  (Thyrold 
tOBOini  Of  tho  tOBClie.)  Jow'nal  of  the  Ame^ncan  Medical  Association, 
12,  October  1907. 

Das  Interessanteste  an  diesen  Tumoren  ist,  dass  es  sich  um  functionirendes 
Gewebe  handelt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen,  wo  die  Tumoren  entfernt  worden 
waren,  trat  als  Zeichen  dafür,  dass  der  Tumor  eine  competisatorische  Bildung  von 
accessorischem  Schilddrüsengewebe  darstellt,  das  an  Stelle  der  fehlenden  Schild- 
drüse functionirt,  Myxödem  auf.  In  Fällen,  wo  nach  Exstirpation  des  Zungenkropfs 
kein  Myxödem  eintritt,  muss  man  ihn  als  nicht  descendirten  mittleren  Lappen  der 
Schilddrüse  auffassen,  nach  dessen  Entfeniung  compensatorisch  die  Seitenlappen 
eintreten.  kmil  maykh. 

57)  Hallopean.  Schwanfirbims  der  Zimse,  durch  Wasseniteftinperezyd  ?er- 
nrsaeht.  (Blaekness  ef  the  teacne  caiised  by  Hydresen  Diezide.)  x.  Y.  Me- 
dical Journal    22.  Juni  1907. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  er  innerhalb  einer  Woche  beobachtet  hat 
und  bei  denen  der  Gebrauch  von  Wasserstoffsuperoxyd  als  Gurgelwasser  während 
einer  Quecksilbercur  zu  einer  Schwarzfärbung  der  Zunge  geführt  hat.  Zuerst 
wurde«  geglaubt,  dass  dies  die  Folge  einer  Reaction  zwischen  dem  im  Speichel 
enthaltenen  Hg  und  dem  HjOg  sei,  jedoch  wurde  später  dasselbe  bei  einem  Manne 
beobachtet,  der  kein  Quecksilber  gebrauchte.  Derselbe  gebrauchte  täglich  als 
Gurgelwasser  1  Theelöffel  Wasserstoffsuperoxyd  auf  ein  halbes  Glas  warmen 
Wassers.  Nach  Verlauf  einer  Woche  trat  eine  entschiedene  Schwarzfärbung  des 
Zungenrückens  auf.  In  der  Discussion  bemerkt  Chatin,  dass  er  dieselbe  Erschei- 
nung in  20  Fällen  von  Anwendung  des  W^asserstoffsuperoxyd  als  Gurgelwasser 
beobachtet  hat,  jedoch  stets  in  Fällen,  in  denen  die  Zunge  belegt  war.  Die  Er- 
scheinung verschwindet  stets  spontan.  liKFFERTs. 

58)  Kfister  (Marburg).  Zor  Behandlnng  des  Zungenkrebses  nnd  die  Unter- 
bindung der  GareUs  externa.    Arch.  f.  kUn.  Chirurgie.    Bd.  81.    1906. 

Die  einseitige  oder  doppelseitige  Unterbindung  der  Carotis  externa  verdient 
bei  grösseren  Carcinomcn  der  Zunge  den  Vorzug  vor  der  Unterbindung  der  Art. 
lingualis,  die  doppelseitige  Unterbindung  der  Carotis  externa  (am  besten  in  Ver- 
bindung mit  der  Anwendung  von  Röntgenstrahlen)  sollte  auch  in  anscheinend 
unoperirbaren  Fällen  von  Zungenkrebs  zur  Anwendung  kommen.  skifert. 

59)  Levinger  (München).    Oesüelte  malignelfieschwnist  der  Tonsille  (Endethe- 

liom).     Fraenkel's  Archic  f.  Laryngologit.     Bd.  is.     S.  isl. 

Die  Geschwulst  von  etwa  Yo  ^"*  I^änge  und  ^/o  cm  Durchmesser  sass  der 
vergrösserten  Tonsille  breitbasig  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ihre  zweifellos  maligne  Natur  lEndotheliom).    Kurz  vorher  bei  dem  Patienten  ent- 
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ftrnte  Ing^uinaldräsen  zeigten  denselben  Cbaiakter  (EDdotbelioiDa  caTCmQmato«los]. 
Iver  Patient  ging  nach  etwa  l^^'^  Jiijiren  an  tntiltiplen  Tutnoren  im  Abdomen  zu 
Grande,  obne  dass  ein  Hecidiv  des  TonsiJlentumors  aufgetreten  war*  Eine  Section 
rurde  nicht  gemacht;  welches  der  primäre  Tamor  war,  blieb  unentsohieden. 

£0)  L.  Carrläfß.  0aa  Sarkom  der  TonsiUe  lietm  Kütde.  (Du  sarcome  de 
TimyCdale  Ches  Fenfatlt.)     Tfiese  de  Paris.     1906. 

Änlässlich  eines  von  ihm  beobachteten  Pallos  bat  Yerf,  die  in  der  Literatur 
tetmeichneten  äbn  liehen  ^asammengestellt  un^  hat  11  Fälle  von  Sarkom  bei  tu 
Kinde  gefunden  (4  Lymphosarkome,  4  Rundaellensarkome,  ]  Äh^eolarsarkom).  Die 
5jmplotne  sind  dieselben  wie  beim  Erwachsenen ^  nur  schreitet  die  Aßfection  beim 
Riode  viel  schneller  vorwärts  und  die  meisten  Fälle  enden  trotz  der  Eingriffe  tödt- 
ijcli.     Verf.  rath  zur  .lodbehandlung.  ^  i\\n\'Ä 

^1)  Phtiff)  King  Browit,    Entfernte  Wirknngen  der  tonsitlarinfeetion,    (Eemole 

cffects  of    tonsillar    infecUODi)     Jourm!  of  thc  Atnrncnn  Mftfiml  Assittiittiftu. 

IS.  ./um  imi. 

Als  infectiöse  Erkrankungen,  die  ihren  Ausgang  von  den  Tonsillen  nehmen 
kdntien,  bezeichnet Verf,  Periearditis,  Mvocar<3itis,  Endocarditis,  Arthritis,  Chorea, 
Neuritis,  Adenilis,  Drüsen  lieber,  Nephritis,  Pleuritis,  Tuberculose,  fritls,  Phlebitis, 
Osteomyelitis,  verschiedene  andere  Streptokokken-  imd  Staphylokokken-Septik- 
imien,  Hodgkin* sehe  Krankheit  und  möglicherweise  gewisse  Formen  von  Leukämie. 

EMU.   \IAYFH. 

^S)  Iiomnttz  (Dresden),  üeber  die  Angina  als  Ausgangspunkt  sckwerer  Er- 
kraikungen.    Mtd.  Klinik.    2.    im?. 

Intut  151  Fällen  von  Angina  (Streptokokken-  und  Staphylokokkon-Infectton) 
iTÄten  27  mal  pathologische  Erscheinungen  auf,  die  am  häufigsten  in  StÖrangen 
der  Kerzthätigkeit,  dann  in  Symptomen  von  Selten  der  Nieren,  nur  zweimal  im 
Vüftfeten  von  Gelenkrheumatismus  und  je  einmal  in  Purpura  rheumatiea  und 
Sepsis  bestanden.  skif^bt. 

a)  W.  tuMlnskl  (Berlin).  Biitbeln  und  aecnndäre  Angina.  Med,  Klinik.  52^ 
imr. 

Die  secundäre  Angina  bei  Kothein  ist  selten,  hier  und  da  tritt  sie,  wie  in 
4ein  voD  Lublinski  mitgetheilten  Fall  (15 jähr.  Mädchen)  in  verschiedener  Form 
iuf.  die  zwar  nicht  in  Eiterung  iibf^rging,  aber  ihrem  Beginn  und  Verlauf  nach 
ganz  den  Anschein  eines  phlegmonösen  Processes  hatte*  bkifiskt. 

U)  ti«  Rertittities.  CIn  Fall  von  schwerer,  generaüsirter  Staphylococcusinfec- 
titi  in  Folge  einer  Am^gdalitis.  (ün  eaa  d'infectiQn  staphylocoque  grave, 
lefl^ralisö  ä  la  saite  d^amygdalita.)    Ut  Bdgiqm  M€d.    Na.  4.    tm7. 

42jähriger  Kninker  bekommt  rNicIi  einer  leichten  Amygdalilis,  welche  er  un- 
beachtet und  unbehandelt  Hess,  beti jit  hUiche  und  sehr  schmerzhafte  Anschwellung 
10  der  rechten  Achsel.     Dr.  Sugg  wies  noch  nachträglich  in  den  Mandelaecreten 
hylokokken  nach.   Die  ErötTnung  des  Achsolabscesses  ergab  800— 900  g  Eiter, 
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in  wetcbem  der  Stapbylococcus  in  R^iocuHur  sich  befand.  Ein  paar  Tage  darauf 
neaer  Eiterherd  in  der  linken  Regio  supraspinata,  dann  am  Trochanter  der  rooht«n 
Schalter,  an  der  Wade,  am  Röcken  etc.,  immer  mit  Staphylokokken  in  Heincultur, 
Trot^  der  chirurgischen  und  aller  möglichen  innerlichen  Behandlung  erlag  der 
Patient  nach  ^V^  Monaten  der  Kachexie,  bay-er. 

fi5)  Notiz  dea  Heraofgebere*     Appandicltis   und  iÄnglna.     (i]^p«lifticitii   aid 

aiSlfifl.)     Journal  of  the  AmericnH  Medteal  AHsociaü&n.     11.  Mai  IfHJ?. 

Die  Notia  nimmt  Bezug  auf  die  Beobachtungen  von  Kretz,  wonach  wahr- 
scheinlich ein  Drittel  aller  fatalen  pyogenen  Infectioiien  mit  einer  initialen  Angina 
beginnen;  er  meint,  dass  viele  acute  mehr  oder  minder  transitorische  fieberhafte 
Zustande  in  Wirklichkeit  milde  anginose  und  postanginose  Bakteriämien  seien, 
Verf»  macht  übrigens  darauf  aufmerksam,  dass  Semmel  weis  der  erste  gewesen 
sei,  der  auf  den  Zusammenhang  gewisser  Infectsonskrankheiten  mit  Angma  hin- 
gewiesen habe.  Der  wichtigste  Infeel ionsträger,  der  durch  die  Tonsillen  seine 
Bingangspforte  in  den  Organismus  findet^    ist  der  Stuphylococcus. 

EMIL  1HAYK1. 

^6)  Januar  Holtngren  (Stockholm).    Zar  Frage  der  Ängliia  nleorO'Siembranacea 
s.  Vincenü.    (Till  fragan  om  angina  nkero-memhranacea  b.  VincentiJ    Myg^^- 

No.  IL     m)7. 

Verf.  berichtet  über  10  Falle  von  Angina  Vinoenti,  von  denen  6  im  Epidemie^ 
Krankenhause  als  suspecte  Diphtheriefalle  aufgenommen  und  3  für  Lues  ver- 
dächtig wareu*  Sümmtlichen  Fällen  sind  sorgfältige  Krankengeschichten  mit  epi- 
kTitischen  Anmerkungen  beigefügt.  Diese  in  kurzer  Zeit  vorgekommenen  Fälle 
i^eben  dem  Verf  Veranlassung,  die  Ansicht  aus^u.sprechen,  dass  diese  Krankheit 
in  Stockholm  nicht  selten  ist,  eine  Meinung,  der  der  Ref.  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrung zustimmen  kann,  i.i  »TAÄGBSBRRa 

^1)  G,  LaarptiP  (Parin).    Wann  soll  der  Practlker  mr  EntferiiUDg  der  Tonsillei 
rathen?    (Qiand  le  praticien  doit41  conaetller  rahtation  des   amygdales?) 

La  Clinititi*^  mifdkak.    6.  Dtf^mbür  1907. 

Verf  wendet  sich  gegen  die  immer  mehr  7.u  Tage  tretende  Tendenz,  die 
Maadeln  ohne  ausgesprochene  Indicatiou  zu  entfernen.  Diese  ist  seiner  An* 
sieht  nach  vorhanden,  wenn  die  Tonsillen  obstruirend  wirken,  zur  Infection  oder 
entfernten  CorapUcationen  Anlass  geben.  Verf.  hat  hartnäckig©  Enteriliden  nach 
Entfernung  der  Mandeln  weichen  sehen.  i^oNTiKii  tk  la  RtMUE. 

»>8)  8i  hftrenberi^  (Linden).    Die  Exstiritatlon  derlGaimieaiiiaiiMn  mittels  lesaer- 
scheere.    Med.  AlhiL    'js.    imr. 

Seh.  hat  sich  von  der  Firma  ^McoUi  (Hannover)  eine  gerade,  schlanke 
Sc  beere  construiren  lassen^  vorne  abgestumpft,  die  eine  obere  Branche  ro  esserat  tig 
etwas  ausgezogen  und  auf  dem  Kücken  geschliffen.  Operation  meist  in  Narkose^ 
Kumal  wenn  auch  die  Rachenmandel  gleichzeitig  entfernt  werden  muss, 

SEIFERT 
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>eHpbrock  (Kiel).    tuT  Casniiitik  der  Blntungen  lacb  Tonsillotomie  und  ibro 

leJiindillEf.    IHssert^    Kkl  IWf?. 

im  ersten  Falla  starke  NachblutuDg  nach  Incisian  in  einen  supponirten  Ton- 
siütrabeeess,  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Im  zweiten  Falle  gleiche  Ursaobo 
der  Naehbtutang;  Blutstillung  in  der  Welse^  dass  eine  mit  Zwirn  armirte  lange 
Stopfnadel  hinter  dem  Kiefer winkel  hinein-  und  durch  die  Tonsille  an  der  durch 
Fingerdruck  in  der  Mundhöhle  niarkirten  Stelle  heransgestossen  wurde.  An  das 
innere  Ende  Anknüpfen  eines  dicken  Jcdoformgazetampons  und  Andrücken  gegen 
die  Tonsille  durch  Zug  ^on  aussen  her,  skipert. 

70)  Proebfftiiig  (Wiesbaden).    Eine  Tonsillenklemme,     FraenkeL'M  Arcldv  /'.  La* 
ryngologU.     Bd.  IS,    p.  886. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  von  W,  Walb  Nachf.  in  Heidelberg  her* 
ftstellten  Instrumentes,  das  bei  ernsten  Blutungen  im  Pbaryni  oder  an  den 
GinmeDbogen^  beispielsweise  nach  der  Tonsillotomie,  angelegt  werden  50 IK 

F.  KLEMPKHKR. 

Joutyml    of  the 


71)  Edward  C.  SewelL    TonsillenacliUiiee.     (Tonsil  Bnare.) 

Ami^ri^on  Medical  Assodutimi.     IS*  Mai  1907. 
Beschreibung  des  Instruments, 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

71)  €haiTipoti.  Die  Dii^htherie  und  der  Cronp  im  Biirgerspital  in  Gent  ielt  der 
iBWBndMg  des  antitoxisclien  Heilserums.  (La  diplit^rie  et  le  croup  a  l'höpi- 
tal  civil  de  fiand  depuiB  Femplol  da  semm  aaütoxiquo.)    Lit  Bf^igiqne  MM. 

No.  M.     1907. 

Seit  1895  wurden  648  Kinder  im  Genter  Bürgerspital  behandelt,  wovon  481 
geheilt  wurden.  Von  230  kleinen  Patienten,  welche  von  11*86^1895  behandelt 
worden,  entgingen  nur  100  dem  Tod.  Während  so  die  Mortalität  vor  der  Sero- 
therapie  56  pCt.  betrug,  fiel  sie  naob  deren  Einführung  auf  2b  pGt 

In  der  Privatpraxis  sind  die  Erfolge  verhaltnissmassig  weit  grijsser,  als  im 
Spital,  wohin  die  Kinder  häufig  zu  spät  gebracht  werden. 

Die  schönsten  Resultate  der  Serotherapie  werden  bei  der  Behandlung  der  an 

Croup  Operirteil  constatirt.  Es  wurden  im  Spital  von  1886—1895  151  Croupfälle 

opfrirt,  davon  Itamen  32  ruc  Heilung,  aho  19  pCt,;  seit  1895  bis  Ende  April  1907 

ben  300  Fällt*  von  operirtem  Croup j  die  mit  Serum  behandelt  worden   waren, 

Heilungen,  also  60  pCt. 

Das  Serum,  frühzeitig  anj^e wandt,  verhindere  die  Paialysen,  nütze  aber 
nicbttf  wenn  sol<ihe  schon  vorbanden  seien.  !>er  Serumausschlag  und  die  Ar- 
thralgie, welche  man  hier  und  da  constatire,  seien  ohne  weitere  Folgen, 

ÜAYEK, 

7S)  Uasenknopf  und  Rothe  (Berlin).    £iii  Beltrai  XOT  Frage  der  iacillenträger 

lei  ÖlphtlieriO.    Jahrk  f  Einderhmme.     Bd.  66*    1907. 

tielogentlich  einer  Hansendemie  von  Diphtherie  im  Kadettencorps  in  Potsdam 
wurden   sämmtüche  Insassen  untersucht  und  Diphtheriebaoillen  nur  bei  den  Ee- 
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conv&lescenten  nachgewiesen ^  dagegen  nicht  bei  den  gesund  gebH^benen  Kadetten. 
Bei  den  Reconvalescetiten  wurden  noch  nach  4  bezw.  8  und  9  Wochen  nach  der 
Erkrankung  die  Bacillen  nachgewiesen,  was  nach  der  Anschauung  der  Verff.  %m 
fortgesetzten  Isolirung  der  KeconvaLescenten  nöthigt.  Seifert. 

74)  J.  A.  Renten  Aie  Anwendmig  von  DipMherie-Aiititotitt  bei  der  Behandltmg 
von  lenieber  und  Astbma.    {f  he  uae  of  dipbtliena^antitiim  in  the  treatment 

af  bay  fflVer  and  asthma.)     Medkal  Seniiml.     September  1907, 

In  ♦)(>  Fällen  wurden  betuerkenswerthe  Resultate  erzielij  41  zeigten  keine 
S)inptome  von  HeuÖeber  und  Asthma  mehr.  Es  wurde  sowohl  Seramantltoxin 
wie  Globuli nantitoxin  angewandt^  und  zwar  mit  gleich  guter  Wirkung.  Anfangs 
wurden  2000  J.-E,  gegebeUt  später^  wenn  keine  ungünstigen  Nebenwirkungen  sich 
zeigten,  auch  "fiössere  Dosen.  ^Mih  «avkk. 

75)  Edwin  RoBenthal.  Besnmä  über  die  Anwendung  von  Diphtherie-Antitoiin 
bei  der  Behandlnng  verschiedener  Formen  ven  Dipbthene«  besonders  Kebt- 
dipbtberie  mit  und  ohne  Intubation.  (A  resnmiä  o!  tbe  nso  ol  tbe  dipbtheria 
antitoxin  in  tbe  treatment  of  vaiions  forma  ol  dipbtheria  especialiv  tbe  larrn^ 
foal  wlfb  or  wittkont  tho  Operation  of  intubationj    Mmithiy  vycloptd'm  of 

Prattiral  Mtdidne.    Jfdi  1907. 

Der  Tuet  besagt  den  Inhalt,  mnh  maykr. 

76}  HenrotiD.  AnweudunK  des  „&rmadlpbterlns''  in  21  neuen  Fällen  von 
üiplitherie.    (Emploi  de  l'armadipbt^rine  dans  vingt   et  nn  nouvean  cas  de 

diphterie.)     La  l^tesse  Med.  Bdgt;.     Äo,  34.     Iif07. 

Klinische  Beobachtungen  —  31  Fälle  von  Angina  diphtherit.  und  Croup  — , 
sowie  bakteriologische  und  pharmacodynamisohe  LIntersuchnngen,  welche  der 
Autor  im  St.  Petrushospitale  anatostellen  Gelegenheit  gehabt  hatte^  hatten  den- 
selben zu  folgenden  Schlüssen  geführt;  Man  ist  berechtigt,  2u  bestätigen^  d aas  die 
Dichondra  braevifolia  als  Glycerineitraot  (Armodiphlherin)  dem  Lüffler'schen 
Bacillus  gegenüber  eine  wirklich  baoterioide  Wirkung  besitsst.  Dieses  Produet  ist 
in  der  therapeutisch  angewandten  Dosis  inoffensiv.  Klinisch  angewandt,  übt  es 
eine  locale  Wirkung  aus^  welche  dte  Aotion  des  Serums  unterstützt.  Bei  einfachen 
Fällen T  bei  welchen  die  l^ocaÜsatton  der  Aflection  die  Anwendung  des  Mittels  er- 
möglichtf  kann  es  für  sich  allein  dte  Heilung  herbeiführen.  In  anderen  Fällen , 
wo  dies  nicht  möglich  ist,  und  bei  schworen  Formen  i,  E.  von  Ang,  diphtheriüca 
oder  schon  vorhandener  Toxaemie  rauss  es  dem  aniidrphtheri tischten  Serum 
weichen.  Auch  als  Praventivmiitet  kann  das  Armadiphtherin  verwandt  werden. 
Die  mittlere  Dauer  des  Vorhandenseins  voo  Ldffler^schen  Bacillen  im  Halse  der 
Kranken  war  4V3  Tage. 

Der  Autor  führt  nun  weitere  21  Fälle  an,  welche  diese.  Schlüsse  vollauf  be- 
stätigen. .  BAVSB. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

77}  M.  BakofE^F  (RöDjgsbarg).    Wis   ist   ToBansati?    (Terminalogiflcltes    und 
anderes ;    xagleidi  eine  Ergänmae  meiDer  Arbeit:   „Zur  Hygiene  des  Ton» 

aniaUes''  ete.)     Frtteftker^  Anhlr  f.  Lati/ngologie.     Dd.  17\     S.  5ÖL 

Die  JDhahreiche  Ärbett  eignet  sicli  nicht  zum  Referate  und  mass  von  later- 
essen ten  im  Original  naohgelesen  werden.  Verf.  zeigt  den  verschiedönartigen  Ge- 
braoch  des  Terminus  ^Tonansatz*'  seitens  der  verschiedenen  gesangspädago* 
fischen  und  larytigologi sehen  Schriftsteller  und  suoht  den  wirkliehen  Inhalt  des 
KunsUusdrucks  festzulegen.  y^  klempkrkb. 

TS}  61orfeax.    Intismns  bystericnB,    (Intisme  liyBl^nqne.^    (Sitzung  der  Volh 

klinik  vom  13.  Mai   1907.)     Im  Poticlinl'iuc.     No.  7.     1907, 

Mulismus  hystericus  bei  einem  jungen j  sehr  empfindsamen  Mädchen^  das  in 
Folge  eines  Schrecks  die  Stimme  verloren,  zuerst  verüb  ergebend  und  erst  nach 
etnigen  Tagen  definitiv  und  voMständig;  sie  macht  sich  durch  die  Bewegung  der 
Lippen  und  ihren  Gesichtsausdruck  noch  gewissen  Personen  verständlich.  G.  will 
die  suggestive  Behandlung  vermittelst  des  faradischen  Stroms  ioi  Nacken,  welche 
fhiD  vor  eioigen  Monaton  bei  einem  kleinen  Jungen  mit  dem  gleichen  Uebel 
reussirt  hatte,  versuchen.  hat  kr. 


^Ul}  Biehnton   und   Eenn,    Oomplete  Aphonie   hysterisclier   Natur  bei   einem 
V^fSjälirigan  lann.    (Aphonie  campl^te  de  natura  hystäripe  anTvenne  cbez  nn 

■  lomme    de    58    ans,)     M.    Conp^ea   pour    ravavwemmt    des   sdenft^^      Hiim». 

■  Juli  1907. 


I 


Es  wurde  mit  Erfolg  eine  Suggestivbehaudlang  eingeleitet  unter  der  Form 
der  M&ssagf  und  Darreichung  von  Indifferejiten  Mittein.     goktier  *\^  u  ruchk. 

SD)   Hange.    Entwiekeluug  der  Stimmenergie  mittels  AthemÜbnngen.    (D^ve- 
Itppement  de  rdnorgie  de  la  yoti  au  moyen  d'exercises  resplratolres.)    Aiad. 

de^  saetices.     4.  Xorcmber  J90T. 

Da  die  Stimmenergie  bedingt  Ist  durch  das  unter  bestimmtem  Druck 
stehende  Volumen  Luft,  handelt  es  sich  für  einen  Sänger  oder  Redner  darum , 
4ie8e  beiden  Quantitäten  zu  vermehren. 

Verf.  giebt  drei  üebungen  an,  die  täglich  10  .^linuten  lang  ausgeführt 
werdeo  sollen  und  bezwecken^  das  normale  Volumen  des  ThoraKraumes  herbei- 
lofähren.  Diese  üebungen  haben  den  Vorzug,  die  Muskeln  der  Bauchwand  au 
irrmftigen^  sie  bringen  den  dicken  kagelfürmigen  Bauch,  den  mäu  so  häuBg  hei 
Erwachsenen  findet,  schnell  zum  Verschwinden,  Jede  Woche  misst  man  den 
Brustumfang  und  das  Volumen  der  aspinrten  Luft,  und  da  bestimmte  Tabellen 
die  Beziehung  bestimmen,  die  zwischen  der  Grösse  des  Individuums,  seinem  Ge- 
wicht and  den  beiden  obengenannten  Grössen  besteben  müssen,  so  kann  man  die 
Ütibwagm  so  einrieb ten,  dass  das  Maximum  der  nützlichen  Wirkung  erzielt  wird. 

A.  i'ARTAK. 
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S1)  Tbi  S.  Flatan  und  Heim.  Gntoiaiiii  (BerüD).    Die  Stimme  des  Säugüngs. 

FraenkeVs  Arddv  f,  Laryngoloffie.     BcL  IS,     S.  139. 

Die  interossaüte  Studie,  deren  Ergebnisse  sioh  der  Wiedergabe   im    Referate 
MCtitz leben,   basirt  anf  der  Analyse  phonographiscber  Aufnabmen  der  Stinime  von 
^0  Säuglingen  im  Alter  von  wenigen  Stunden  —  zweinaal  wurde  der  erste  Schrei 
aufgenommen  —  bis  su  fnnf  Wochen,  ^  klemferer, 

82)  Victor  €rbaDts€hlt&€h  (Wien),  üetier  die  von  den  sensiblen  Herren  des 
ffittelöhrei  ausgelösten  Sprach-  nnd  Scbriftstömngen  sowie  Paresen  der  obe- 
ren und  unteren  Eitremitaten.    Mit  i  mIk    Monn  tssiiu,  f.  ohrenheilkdt.  etc. 

Heft  r.     1907. 

Mittbeilung  einer  Reibe  einschlägiger  Fälle,  unter  denen  bei  einem  Faü 
cbronischer  Ohreitening  neben  Reflexsch merzen  in  der  Schuiter  und  Paresen  in 
Arm  und  Bein  sich  auch  wiederholtes  Stottern  bemerkbar  macbto;  sämmtliche 
»scbeinungen  verschwanden  wiederholt  naoh  Reinigung  des  Mittelohres  und  Ent- 
fernung angetrockneter  Eiterk rüsten.  Ein  zweiter  Fall  zeigte  wechselnde  Sprach- 
störungen und  sensorische  Aphasie,  die  neben  einer  acuten  doppelseitigen  Miltel- 
ohrentxfindung  mit  einer  bestehenden  chronischen  Kieferhöbleneiterung  in  Zu- 
sammenhang standen  und  sich  jeweils  mit  dem  Füllungszustand  der  Höhle 
besserten  und  verschlecbterten.  Nach  breiter  Eröffnung  der  Kieferhöble  vom  un- 
teren I^asengange  aus  besserte  sich  die  locale  Erkrankung  und  ITand  in  Hand  mit 
dem  Fortschreiten  der  Besserung  gingen  die  aphasischen  Erscheinungen  zurüokf 
um  endlich  dauernd  zu  verschwinden.  Ein  dritter  Fall  bot  interessante  Schrift* 
Störungen,  die  durch  Tamponade  der  Paukenhöhle,  mehr  noch  durch  Tamponade 
der  (gesunden)  rechten  Nasenseite  bei  einem  ^Ojährigen  Manne  retleGtorisch  aus- 
gelöst und  experimentell  wiederholt  hervorgerufen  werden  konnten.  hecht. 

S3)  A.  Kuttufr  (Berlin).  Krltisebe  Betractitingen  über  den  angenbllcklicliei 
Stand  der  Recirrenifrige,    Fratmkd'i^  Art.hir  f.  Luft^igohgic.   Bd.  i^.  p.  97. 

In  den  ( 'apiteln:  a)  Das  physiologische  Experiment,  b)  Pathologische  Ana- 
tomie, c)  Klinische  Betrachtungen,  giebt  K.  eine  auf  vollkommenster  Beherr- 
jjühung  der  umfangreichen  Literatur ^  wie  auf  eigenen  eicperimentellen  ünter- 
■uchungen  fassende  U  ebersiebt  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Recurrens  frage, 
Zum  Referat  ist  die  umfangreiche  Arbeit  nicht  geeignet;  wer  auf  diesem  Gebtete 
thätig  ist  oder  sich  informiren  will,  wird  sie  im  Original  studiren  müssen.  Ihr 
Schlusssata  lautet:  Mag  auch  noch  mancher  Punkt  der  Recurrens  frage  der  Er- 
ledigung harren,  an  der  Richtigkeit  des  Princips  abor^  das  wir  als  das  Semon- 
sche  Gesetz  bezeit^bnen,  ist  nicht  zu  zweifeln.  Wer  die  bisherigen  Ergebnisse  des 
physiologischen  Experiments,  der  pathologischen  Anatomie  und  der  klinischen 
Beobachtung  kritisch  überschaut,  wird  nichts  finden^  was  dem  Sinne  dieser  Lehre 
widerspricht,  es  sprechen  rielmehr  alle  Thatsachen  dafür,  uass  nicht  nur,  wie 
bereits  allgemein  anerkanot,  bei  progredienter  Erkrankung  des  HecurrenscentrumSi 
sondern  auch  bei  progredienter  Erkrankung  des  Recurrensstammes  geseLzmässiger 
Weise  die  GloUisöfTner  früher  und  starker  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  werden, 
als  die  Gloilisschliesser,  p,  KLEyrERER, 
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84)  Gfftliawer  (Beriia).    Zur  Becnirensfraiie,    Framker»  Archiv  f,  Laryn§ologit. 
m.  18.     S.  419. 

Verf.  gtebt  einige  Ergänzungeo  und  Richtigstellungen  zu  Kuttnor's  Äuf- 
öber  den  deradtigen  Stand  der  KecurreDsfrage  und  steltt  gewisse  Richtsätze 
H^  künftige  Untersuch angen  auf  diesem  Gebiete  auf.  Die  ganze  Kecurrensfrage 
ist  XU  ausgedehnt  und  conipHcirt,  als  dass  sich  ein  Artikel,  9rie  der  vorliegende^ 
der  die  verschiedensten  Punkte  der  Frage  kurz  berührt,  im  knappen  Referate 
wisdergeben  liesse.  r.  klempeukk. 

85)  Artlmr  Haeberlio  (Berg,  Thurgau).    Der  anatonüBcbe  Ban  des  lerTua  re- 
currens beim  Kanincbeil.     Framkel's  Archiv  f\  L(irf/ngologie,     Bd.  lh\    S,  20. 

Verf.  fasst  das  Ergebaiss  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zu- 
naen:  Der  Nervus  recurrens  des  Kaninchens  erhält  etwa  zwei  Drittel  grosse 
markhaltige  Fasern  aus  dem  Nervus  vagus  central,  etwa  ein  Drittel  kleiner  mark- 
haltiger  Fasern  aus  dem  Nervus  vagus  peripher  vom  Recurrensabgauge,  Die 
grossen  und  kleinen  markhaitigen  Fasern  verlaufen  vom  Abgang  bis  in  den  peri- 
|»hersten  Theil  des  Nervus  recurrens  in  zwei  gesonderten  Gruppen  nebeneinander. 
Mark! ose  Fasern  sind  relativ  wenige  vorhanden.  Mit  dem  Nervus  laryngeus  su- 
petior  der  gleichen  Seite  und  mit  dem  Nervus  vagus^  laryngeus  superior  und  re- 
ottrrens  der  anderen  Seite  geht  er  keine  Beziehungen  ein.  IMe  zwei  Drittel  grosser 
markb altiger  Nervenfasern  können  sowohl  niotorisoh  wie  s^fensibel  sein;  dass  sie 
m&lorisch  sein  konnten,  dafür  spräche  vielleicht  das  Lieberwiegen  derselben  in 
dem  Nerven j  der  ja  unbestritten  hauptsächlich  ein  motorischer  Nerv  ist,  sowia  die 
alte  Ansicht,  dass  die  grossen  Nervenfaserquerscbnitte  meist  motorische  Fasern 
sind.  Die  kleinen  markhaltigen  Fasern  im  Nervus  recurrens  können  ebenfalls 
motorisch  oder  sensibel  feinj  obschon  letzteres  wahrscheinlicher  ist, 

F,  KLKMPKRER. 

S€)  B*  Frej  (Bero).    Belier  regioDäre  AnästheBie  des  Eeblkopfs.    FramikeVn 

Archiv  f.  Laryru^olögk.     BiL  JS\     S.  316, 

F.  stellt  fest,  dass  es  möglich  ist,  den  N.  laryngeus  superior  durch  eine 
percutane  und  perranskuläre  InjecUon  einer  Cocain- AdrenalinJösung  an  seiner 
Durch tritts stelle  durch  die  iMembranii  tbyreohyoidea  leitungsunfahig  zu  maohen 
und  auf  diese  Weise  eine  regionäre  Anästhesie  der  KehlkopfschJeimhaut  zu  er- 
reichen. Der  Vortheil  dieser  Methode  liegt  in  der  relativ  kleinen  und  genau 
doslrbaren  Menge  der  erforderlichen  Änästhetica;  die  Anästhesie  ist  eine  tiefe  und 
vollsiäDdige^  ihre  Dauer  ist  schwankend^  im  Durchschnitt  20  Minuten. 

F    KLEMPKeEIL 

87)  Georg  Boeonlugttaas  (Breslau).    Qeber  einen  eiienartigen  sensiblen  Beii< 
sisland  des  eberen  nnd  unterenlKeblkopfnerren.    FnunJcei's  Archiv  f.  Imt^^i- 

ffoio<jn\     IM.   IT.     S.  197. 

Verf,  hat  jet^t  8'2  Fälle  der  AffecLion  beo  backt  et,  die  er  1904  als  ^nervösen 
Halsschmerz^  beschrieb.  Er  giebt  an  der  Hand  kurzer  Krankengeschichten  sämml- 
licber  Falie  eine  ausfübrüche  Schilderung  des  Leidens,  dessen  Diagnose  im 
Wesentlichen  auf  der    ^Constatirung  des  Druckachmerzes  an  typischer 
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Stelle'^  sich  gründet;  „Diese  Stelle  beimdet  sich  ^wischeTi  grossem  Znogen- 
beinhorn  und  oberem  Schildknorpelrand^  im  luteralsten  Theil  <ier  Membrana 
thyreohyoidea:  oberer  Druckpunktj  oder  dicht  an  der  Seite  der  Halstuft- 
röhre:  unterer  Druckpunkt."  Die  Behandlung,  welche  sehr  günstige  Re- 
sultate hat,  besteht  m  äusserer  Halsmassage;  in  schweren  Fallen  wird  dieselbe 
durch  Galvanisation  und  interne  Arsen medication  unterstützt,  —  Von  Interesse  ist 
die  Deutung,  dte  Verf.  seinen  Beobacb tunken  giebt.  Er  betrachtet  den  N.  rccar- 
rens  als  das  schmerzhafte  Organ  und  bezeichnet  den  unteren  Druckpunkt  als  den 
unteren  Laryngeus-  oder  den  Recurrens- Druckpunkt,  Er  siebt  in  seinen  Fällen 
jfBine  Bestätigung  der  durch  Anatomie  und  Physiulogie  mit  höchster  Wahrschein- 
lichkeit nachgewiesenen  Thatsache,  dass  der  Recurrens  des  Menschen  auch  sen- 
sible Fasern  fuhrt^.  Er  lässt  es  unentschieden,  ob  die  Krankheit  als  rein  functio- 
nelle  (Hyperästhesie,  bezw.  Neuralgie)  oder  als  organische  aufzufassen  ist,  neigt 
aber  zu  letzterer  Annahme  und  spricht  deshalb  kurzweg  von  Neuritis  laryngea 
superior  s.  inferior.  p,  klempkeer. 

SB)  Michael  GroisiitftfiEi  (Wien).  Heber  den  angeblichen  motorisehen  Effect  der 
elektrischen  ficiinng  des  Sympattticns  auf  die  Kehlkopf rnnskeln.    FramkerB 

Ärehiv  f.  Laripigologie.    Bd.  LS\     S.  394. 

Verf.  macht  im  Hinblick  auf  die  1904  erschienene  Arbeit  von  P.  Schul tz^ 
welcher  die  von  Onodi  behauptete  Betheilignng  des  Sympathicus  an  der  mötori- 
sohen  Innervation  des  Kehlkopfs  in  Abrede  stellt,  darauf  aufmerksam,  dass  er 
1898  bereits  Onodi 's  Angaben  widerlegt  bat.  Die  motorischen  Effecte  im  Kehl- 
kopf bei  Reizung  gewisser  Abschnitte  des  Sympathicus  erklären  sich,  wie  Verf. 
durch  exacte  Versuche  erwies,  tnsgesaramt  durch  Stromschleifen  und  sind  nicht 
das  Ergebniss  von  Reizungen  des  Sympathicus.  y^  ki.emperer. 

80)  A.  Onodl  (Budapest),    iemerkttngen  an  den  Anlsätien  tcs  weiL  PraL 

F.  Sclinltl    und    von  Prof.  I.  Orossmann.     FraenktVs  Archiv  f.  Latyn^dogie. 

BL  iv.     &  399. 

Verf.  erklärt  sein  Schweigen  gegenüber  den  Arbeiten  von  Grossmann  und 
Schultz  durch  persönliche  Verhältnisse  und  stellt  eine  erneute  experiroentelle 
Prüfung  dei  Sympathicusfrago  in  Aussicht*  f^  klempkreh. 

m  Braeckaeri.  Die  Sympatkicnsnerveti  dei  Eehlkopfs.  Beitrag  mm  anato« 
mischen  nnd  physiolo^schen  Stnilinni  des  HalsUieila  des  SpipathicuB.  (Lea 
nerfs  sFmpathlques  dn  larynx:  GDntribaüon  ä  Tdlnde  anatontiqne  et  physio- 
iogipe   dn  sympathigne   cenlcal.)    BidkUn  de  CAaui.  Rot/ak  dt  Mtd.  de 

Der  erste  Tfaeil  der  Arbeit  B,*s  ist  rein  anatomisch  und  behandelt  die  Kette 
des  Halstheils  des  Sympathicus: 

K  Das  Ganglion  cervic&l.  super,  mit  s«inen  Anastomosen  mit  dem  Pneumo- 
gastrious. 

H.  Das  GangUon  oervic,  med.  mit  seinen  Uommunicationen  (Vasoulär- 
aftastomosischen  und  ilerzästen). 
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HL  Das  GangUoii  cervic,  inf.  mit  seinen  Verbindiinp^eD  tind  Ver- 
iliingsäsien. 

Es.gtbt  daraus  hervor,  dass  die  Bedeutung  der  Anastomosen  zwischen  den 
K«hlkopf3nefven  und  dem  Halssympathicus  viel  grosser  ist,  als  im  AUgememea 
.  aDgeOQmmen  wird.  Es  scheint  daher  dem  Autor  wahrschoinüch,  dass  der  Sym- 
^yiUiious  eioe  bemerkenswerthe^  obgleich  noch  nicht  dellnirte  Rolle  bet  der  Inner- 
tation des  Kehlkopfes  nnd  in  der  so  dunkeln  Paihogenie  der  Paralysen  dieses 
Organs  spiele.  Nur  durch  diß  Vornahme  einer  grossen  Anzahl  delioater  Expen* 
mente,  durch  sorgfältige  Anhäufung  des  geeigneten  Materials  werde  man  eines 
Tages  dahin  gelangen^  das  za  verwirklich en^  was  heute  noch  reine  Hypothese  sei. 

Der  7.weile  Tbeil  bildet  eine  pbjsiologiscbe  Studie  und  behandelt: 

i.  die  Betheiligung  des  Sympathien s  bei  der  motorischen  InnerYation  des 
Itiynx  mit  persönlichen  Untersnchungen  am  Kaninchen,  am  Äffen,  an  der  Katze 
iiDd  am  Hunde^  woraus  der  Autor  den  formellen  Schluss  folgert:  ,J^er  Hals- 
lfa4*n  des  Sympatbicns,  wenigstens  bei  den  Thieren,  nimmt  keinen 
Äntbeil  an  der  motorischen   Innervation  des  Larynx.^ 

If,  die  vasomotorische  Innervation  des  Kehlkopfes  mit  d«m 
Schluss,  d&ss  der  HalssympathioQs  den  vasotno torischen  Apparat  des  Kehlkopfes 
unter  seiner  Abhängigkeit  habe. 

Das  111.  Capitel  handelt  von  der  problematischen  Existenz  der 
Fasern  in  den  sympathischen  Kehlkopfnerven. 

Das  IV.  Capitel  beschäftigt  sich  mit  dem  Studium  der  Intervention  desSym- 
jiathicus  bei  der  trophi jachen  Innervation  des  Larynx,  behnfs  dessen  ß,  3  Reihen 
^on  Experimenten  vorgenommen  hat,  mit  1.  Section  oder  Resection  des  grossen 
Halssympathtcuä,  2.  Resection  des  Halssympathicus  combinirt  mit  der  Resection 
der  Kuh  1  kopfnerven  und  ^.  Rpseotion  der  Gofässnerven  conibinirt  mit  der  Resection 
der  Kehlkopfnerven*  Der  Autor  kommt  dabei  zu  keinem  befriedigenden  Resultat 
und  verweist  anf  weitere  neuere  untersuch  an  gen^  die  notbwend  ig  seien,  am  das 
Dünkel  zn  beseitigen,  in  welches  die  Physiologie  des  grossen  Halssympaihious 
bis  jetzt  noch  gehüllt  sei. 

Die  interessante  und  fleissige  Arbeit  hat  unbegreülicher  Weise  bei  der  Balg. 
Aeademie  nicht  die  verdiente  Würdigung  gefunden.  ^a  ve». 

Bi)   Rolfer  »yglnd  (Kopenhagen).     Me    Paral?se  des  lUBC   GriCötllFreoidBUg. 

Fraenkd's  Archiv  /'  Laryngologie.     Bd.  18.     S.  403. 

Auf  Grund  von  13  Fällen  aus  der  Literatur  und  4  eigenen  Beobachtungen 
bespricht  Verf,  die  Symptomatologie  dieser  seltenen  Lähmungsformj  deren 
wichtigste  objectitre  Zeichen  die  Schragstellung  der  Stimmritze,  die  unregel massige, 
ft^eüen form  ige  Coutur  des  freien  Randes  der  gelähmten  Stimmlippen  und  die 
Paltelnng  und  un regelmassige  Vertiefung  der  Oberflüche  ^imi.       ,..  KLEvirmKR. 

n}  A.  Ktattner  (Berlin),    Einige  fienterknngea  in  i.  Ifgia4't  kväMäU  tbar  Üe 
Paralyie  des  IusguIus  crlDatliFreoideus.    Framiwra  Arehiv  f  Lat^pigdo^. 

K,  weibtaufdieCongruenzder  vonMygind  beschriebenen  Erscheinnngeu  beim 
Menscheo  mit  den  von  ihm  und  Katzenstein  erhobenen  Befunden  imThierversuch 
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hin.  Er  sieht  in  M*'s  Äögabeu  eine  Bestätigang  seiner  Behauptung,  dass  auch  die 
Ädductoren  wahrend  der  Athmung  dauernd  innervirt  sind,  und  zwar  in  der  Weise^ 
dass  ihre  Innervation  rhythmisch  während  der  Exspirattoa  einen  EnergiftÄüwachs 
erfährt f  der  während  der  Inspiration  wieder  nachlässt,  ohne  aber  ganz  zu  ver- 
acbwinden.  f^  klemperke, 

9B)  aiftela  Miltner  (Wie»).    Beitrag  mr  Pathologie  der  Reblkopfbewegiiiigei. 

Mit  10  Fig.    MonaisHchr.  {\  Ohrcnheilkda.  de.     No.  4.     1907. 

Die  Schlnssföl gerungen  der  Untersuchungen,  die  sioh  zu  kurzem  Referat 
nieht  eignen,  fasst  Autor  dahin  zusammen:  ^Eine  dentliohe,  sieht*  oder  tastbare 
respiratorische  Bewegung  des  Kehlkopfes,  welche  unabhängig  vom  Willen  des 
Athmenden,  synchron  mit  der  Eespiraiion  erfolgt,  ist  pathologischer  Natur  und 
unterscheidet  sich  von-  der  bei  (willkürlich)  vertiefter,  normaler  Athmung  auf- 
tretenden Bewegung  durch  das  Fehlet!  des  statischen  Nullpunktes,  durch  das  Vor- 
handensein zweier  Grenz  lagen  mit  getrennten  Functionen,  durch  die  wechselnde, 
der  Willkür  entzogene  Excursionsgrösse  der  Bewegung  und  durch  die  mangelnde 
räumliohe  Stabilität  der  Grenzlagen >^^  fiecnt 

94)  9raeirner  (Berlin),    Stndlei  über  die  Tabei  dorsalU  mit  besonderer  le- 
rttckeichtigniig  der  Kehlkopf  Symptome.    (221  Fälle.)    Mit  i  Abb.    Mttnchmür 

med,   Wö€hemchf\     No.  36.     1907. 

Die  interessante  Arbeit  ist  zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  tnirin' 

db)  Wi  B.  Cr«  Harland.    Der  Kehlkopl  bei  Tabes,   (f  he  larpi  in  locomotor 

ataiia,)    Jmtrfml  of  ihe  American  Medicat  Ä8sociati(m~    14.  S^t&i^tr  19Ö7. 
I      1.   Der  Kehlkopf  ist  sehr  selten  bei  Tabos  afficirt*    [?  Red,] 

2.  Selten  [?  Red,]  entsteht  im  Frühstadium  der  Erkrankung  eine  spastische 
[?  Red.]  Abductorlähmung,  die  auf  die  Vermuthung  des  Bestehens  einerTabes  führt, 

3,  Im  Spätstadium  der  Tabes  findet  man  oft  das  eine  oder  andere  Stimm- 
band  —  meist  das  linke  —  in  einer  hyperahdncirten  [?  Red.j  Stellung. 

K\flL  MAVEU. 

06)  PalaDBki.    Ein  Fall  von  Dyaiinoea  si^astica  hFsterica.  (PrEypadek  dostnosci 
kysteTycinej^    Pavt.  TmL\  Ltk.    imr. 

ßei  einem  ITjäbrigen  Mädchen  kamen  seit  einigen  Monaten  ah  und  7.u  heftige 
Dyspnoeanfalie  vor,  welche  schliesslich  %\xt  Tracbeotomie  bei  der  Kranken  führten. 
Beim  Laryngoscopiren  wurden  vom  Verf.  dieStimmbänderalsblass,  dicht  bei  einander 
gelegen  und  bei  Inspiration  unbeweglich  gefunden.  Es  wurde  daneben  Hypästhesie 
des  Pharynx  und  Latyni  (hauptsächlich  Epiglottis)  constatirt.  In  der  Nase  be* 
stand  eine  Leiste  am  Septum,  die  an  die  mittlere  Muschel  sieb  dicht  anlegte. 
Ba9  Sondiren  der  Leiste  verursachte  heftige  Dys pnoean fälle.  Es  wurde  vom  Verl. 
die  Leiste  chirurgisch  entfernt  und  die  Krauke  bekam  wieder  normale  Athmung. 
Verf.  ist  der  Meinung^  dass  man  in  derartigen  Fällen  aur  Tracheotoroie 
nicht  zu  greifen  habe^  denn  nach  setner  laryngoskopischen  Beobachtung  in  diesem 
Falle  öffnen  sioh  ab  und  ^u  die  sich  stark  zussmmenziehenden  Stimmbänder  auf 
der  Höhe  des  Anfalles,   um  Luft   seu  schaffen,   und  ziehen  sich  wieder  scnsammen. 

A.  f.  SOKOLOWiKJ. 
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$f)  Tb.  J«  BeftrdoiK  Congenitaler  Kehlkopfslridor.  (OangefliUl  laryngeal  5tndor4 

»American  Joutfial  Med.  Scs\     Augtist  1907. 
Ausgebend  vod  emem  b'ail  seiner  BeobaGhtang  giebt  Verf*  eine  aasführlicbe 
Uebersieht  über  die  Literatur  des  Gegenstandes,  a.  loqan  tdenek. 


I 


U)  D.  R.  P&terson,     Consfetiitaler  Keblfeopfstrldon     (GGiieiittal   taryngeal 

Stridtr.)     iV.  Y.  Mediaä  JonmaL     15.  JJcceinber  1906. 

Auf  Grund  von  5  Beobacbtungen  schHesst  Verf.,  dass  keiiie  Missbildung  des 
Eacbeos  oder  Kehlkopfes  vorliegt,  ebensowenig  wie  abnorme  Athmung.  Der  Stri- 
dor entstünde  vielmehr  im  Lar}Ti  sein  gang  durch  Vibration  der  Weich  th  eile  an  der 
Qlnterwand,  Die  Stiminlippen  hatten  daran  keinen  Äntheil  und  eine  Compression 
der  Trachea  durch  eine  vergrösserle  Thymasdrüse  komme  nicht  als  wesentliches 
Uomenl  in  ßetracbt.  lef^'e^th. 

^)  Alberto  Mnfgla.    Ueber  die  klinische  Badentnng   des  congenitalen  Ke2il< 
kepfitaidars.    (Snl  slgniflcato  clinico  deilo  Stridore  laringeo  cengenito.)    Ri- 

inaia  di  Climat  Fediatrien,     Dci^ember  1U(}7, 

Aqs  seinen  ßeobachtaagen,  deren  er  8  in  e:ctenso  mittheilt,  schüesst  Verf., 
iass  es  eine  Form  des  angeborenen  Larynx Stridors  giebt,  die  von  ähnlichen  Affec- 
ienen,  die  jedoch  secundär  jn  Veränderungen  des  Nasen rachens,  der  Bronchial- 
drösen  etc.  hinzutreten,  zu  trennen  ist.  Diese  Form  bangt  immer  z^usammen  mit 
einer  schlechten  Ausbildung  des  Vestibulum  laryngis,  die  meist  der  Ausdruck 
einer  Hemmungsbildung  oder  der  Persistenz  des  kindlichen  Kehlkopftypus  ist. 
Dalior  ist  der  oongenitale  Stridor  ausgesprochener  und  andauernder  da,  wo  schwere 
Vefindemngen  des  Organismus,  schwere  Störungen  der  Ernährung  und  des 
Ctntralnervensystems  (Little'scbe  Krankheit)  bestehen.  flsidkr. 

iDO)  Frank  A.  Conlan-    Spaamns  glottidis  nasalen  Ursprungs  bei  Erwachseneit. 
(filottie  spasm  of  nasal  ongin  in  adults.)    iV.  F.  Mediml  Etcmd.   24.  Augmt 

1907. 

Verf,  giebt  ein  kurzes  Resum<5  über  16  Fälle  von  Spasmus  glottidis  nasalen 
Ursprungs,  darunter  einen  Fall  eigener  Beobachtung:  Es  handelt  sich  um  einen 
Spismus,  der  alle  Adductoren  des  Larynx  mit  Ausnabme  des  Arytaenoideus  be- 
tfifil.  Unter  den  gesammelten  Fällen  waren  57  pGt.  weiblich  und  43  pCt.  mann- 
lioh.  Bei  den  Mannem  betrug  der  Durchschnitt  43  JahrCj  bei  den  Frauen 
4i  Jahre.  In  7  Fällen  traten  die  Anfäl!e  nur  bei  Nacht  auf,  in  2  anderen  meist 
bd  Nacht,  in  den  übrigen  7  Fällen  waren  die  Anfälle  an  keine  Zeit  gebnuden. 
Die  Resultate  zeigten ,  dass  die  Ursache  des  Reflexes  in  11  Fällen  congestionirte 
oder  hypertropbirte  Muscheln,  in  2  Fällen  Polypen,  in  2  Fällen  atrophische  Rhi- 
nitis and  in  einem  Fall  chronischer  Nasenkatarrb  war.  LErFPAT«, 

101)  E.  Barth  (Berlin).    Siun  fantüonellen  inspiratonsclien  Stimmritienkramiit 

Med.  KUnik.     IT.     1907. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  (58 jähriger  Mann)   war   die  Differentialdiagnose 

koge  Zeit  schwierig  zwischen   doppelseitiger  Posticnslähmung  und  functionellem 

I  inspiratorischen  Stimmritzenkrampf.     Die  Diagnose  wurde   schliesslich   doch  auf 
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letzteren  gesteJlt,  obgleich  Jßdes  bysteiiscbe  Stigraa  fehlte  und  der  Patient  seinera 
Aller  nach  anscheinend  ausser  der  Gefahr  einer  solchen  Erkrankung  stand,  da 
meist  jüngere  Leate  (Semon)  befallen  weiden.  skifot. 

102)  Netter»    Das  GUorcalcinnt  (CaCI.)  bei  Tetanie,  den  Olottiskrämpfen,  der 

Laryngitis  stridulosa  und  den  Confnlsioneii.  (Le  cblornre  de  calcinm  danA 
la  tatanle,  les  ipasmes  de  la  glotte,  la  laryngite  etriduleuse,  les  convulsiensj 
La  CUnique.    A^o.  19.    1907. 

In  *6  Fällen  warde  allein  duroh  die  Verordnung  von  CaCI-  die  prompte 
Heilung  der  Tetanie  erhielt.  Diese  Heilung  trat  um  so  rascher  ein,  je  grösser  die 
Dosis  des  dargereichten  Mittels  war.  Aber  auch  bei  der  Behandlung  von  Glottis- 
krämpfen,  Convulsienen  und  der  Laryngitis  stddulosa  bat  die  Verabreichung  des 
Chlorcaleiumsalzes  gute  Resultate  ergeben .  Der  Autor  schreibt  die  Urs&che  jeoer 
Affectionen  der  Verarmung  des  Blutes  und  der  Gewebe  an  Calci  umsahen  zu,  deren 
moderirende  Action  auf  das  Muskel-  und  Nervensystem  durch  die  Arbeiten  von 
Ja c quer,  Loeb  und  der  italienischen  Autoren  nachgewiesen  ist  und  daraus 
erkläre  sich  der  günstige  Eihnuss  ihrer  Darreichung  bei  den  genannten  Affectionen^ 

baykr, 

103)  DüinlDi  Leonardo.  Seitrag  ziun  anatomiscli^ pathologischen  Studinm  des 
KeneUitiatens.    (Gontribnto  alle   stndio  anatomo-patologico  della  pertosse.^ 

Rirista  dt  Clinicft  P&liatrica.     Nfyvembet'  1907, 

VerL  giebt  die  Beschreibung  des  Befundes  in  nirülleu  und  folgert  aus  diesen» 
daäs  beim  Keuchhusten  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  besteht,  die  den  oberen 
Theil  des  Kehlkopfs  betrilft,  zuerst  einfach  kalarrhaliscb,  später,  wenn  die  Er- 
krankung in  das  spastische  Stadium  tritt,  nekrotisirend  wird;  die  Nekrose  ist 
hervorgerufen  durch  specielle  Wirkung  des  speci fischen  Mikroorganismus  oder 
seiner  Toxine;  später  hatten  dann  vielleicht  auf  dem  nekrotischen  Terrain  Proto- 
zoen. Da  nach  den  Untersuchungen  des  Verf*'s  besonders  das  Verbreitungsgebiet 
des  N.  laryngeus  superior  von  den  obenbeschriebenen  Veränderungen  befalle»  ist, 
so  erklärt  sich  nach  ihm  durch  diese  iocalisation  das  S>iitptomenbild  des  Keuch- 
hustens. PINDKR 

104)  Theroit  Wendt^U  Kümer.  riEtthnndert  Fälle  voi  KenchhQBlen  mittels  des 
Banchgürtels  behandelt  (Flve  hundred  casea  of  whooping-Gangh  treated  br 
meana  ot  Ihe  abdominal  belL)    A'  Y^  Mcdivai  Record    27.  Jtdi  i9o?. 

Das  Material  des  VerfJs  besteht  aus  500  Fällen;  in  t>3  pCt.  soll  durch  An- 
wendung der  Bauchbinde  erhebliche  Besserung  enielt  worden  sein.  Auch  sollen 
diese  Patienten  frei  von  Complicalionen  geblieben  sein,  Verf.  giebt  eine  Beschrei- 
bung der  neusten  verbesserten  Binde  und  ihrer  Anweodungsart.        L^rFRara 

105)  NanweUerg.  Eehandlnng  des  Kenchhnstens  mit  Ghlorolonnnarkose. 
(Traitement  de  la  eonpelache  par  la  nareose  an  cblerefamej    (Verfahren 

von  Heinrich  \\  Rothschild.)     Ln  CUnique .     JVb.  36.     1906. 

Im  Cerclo  Mi'dical  von  Brüssel  berichtet  N.  übet  6  Fälle,  bei  welchen  er 
nur  zweimal  eine  offenbare  Besserung  constatireu  konnte»  PAEMKx-nKB. 


-     131     — 

IOC)  Sarabia.    Heber  die  Anwendung  von  Flaorofoim  beim  lencbbnsteii,    (EI 
ffsploii  dal  inordforao  en  La  toB  ferioa.)    MevL^ta  <U  medicu  y  virurgm  prdü* 

ras.     JVo.  922. 

Fkoroform  ist  weniger  gifüg  als  Bromoformj  es  vermindert  die  Zahl  der 
Anfälle^  liicbt  aber  deren  Intensität  Es  ist  in  leichten  Fällen  ein  ausgezeichnetes 
SedativDüi  und  bei  schweren  Fällen  eine  sehr  wiiksame  Unterstiits^nng  des  Pbeno- 
cds  in  der  Periode  der  DeferTescenz.  tafu. 


i 


I 
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f.    Schilddrüse. 
107)  Hftlsted  und  Braa«.    Die  Faratbyroiddrüsen.    (Tbe  paraüiTroid  glaiMei.^ 

ÄmnaU  of  Bargcry.     Oc tobet-  1907. 

1.   Die  Parathyroiddrüaen   werden   stets   durch   ausgebildete   Paratbyroid- 
lerien,  die  in  jedem  Fall  In  dem  Hiius  eintreten^  verf;orgt. 

S.  Die  Parathyroidarlerien,  eine  superior  and  infenorj  entstehen  aus  der 
Tb|reoidea  inferior^  häuüg  entstehen  sie  jedüch  aus  einer  Anastomose  zwischen 
Am  Ä,  tbyreoidea  inferior  und  superior 

3.  Zwischen  den  Paratbyroiddrüsen  und  dem  die  Sohilddrüseti  einbüHenden 

Bindegewebe  bestehen,    wenn  überhaupt,    nur  wenig  dtrecte  Gefass^erbinduDgen, 

Der  übrige  Inhalt  des  Artikels  ist  von  auascbllessUch  chirurgischem  Interesse. 

EMIL  MAYER. 

108}   Henuebert«    Paratbyröiddrüsen  und  accesaoriache  Schilddrttaen.    (Qlan* 
doles  parathyroMes  et  corps  thyroldes   aoceBaoires.)    i  Mittheilung  im  Cercie 

m'/dical   zu  Briis!*eL/     Im  (Xini^nt.     Xo.  14,     1907. 

B*  fuhrt  zuerst  die  neuesten  pb^rsiologi sehen  und  pbjsio-pathologischen 
KinnliiissG  beKugliob  der  Gland,  tbyroid.  an;  er  bespricht  dann  die  Glandul.  par^- 
tliyroid^^  der^n  Läsion  die  Ursache  der  acuten  nervösen  ZuPälle  (Tetanie)^  welche 
auf  die  Total  ex  stirpation  der  Gh  thyreoidea  folgeuj  verursachen  sollen;  es  existiren 
»l««r  zwei  Arten,  die  Gl.  eiiernae  s.  inferiores  und  die  GL  internae  $.  superiores- 
Diese  Organe  sind  morphologisob  und  physiologisch  von  der  Gland.  thyreoid.  ver- 
schiedet und  haben  auch  nichts  mit  den  accessorisohen  Thyroiddrüsen  gemein. 
Sodann  kommt  er  auf  die  accessorischen  Thyreoidk(>rper  zu  sprechen,  welche  nur 
elno  Prolongation  der  Hauptdrüse  oder  eine  Lageanomalie  derselben  darstellen, 

H.  giebt  die  klinische  Beschreibung  der  Strumaia  aberrantia  an  der  Zungen- 
basiSf  welche  vom  Munde  aus  oder  auf  suprahyoidealem  Wege  opetirt  werden 
können  und  führt  einen  Fall  an,  den  er  vor  Kvirzem  persönlich  zu  beobachteß  Ge- 
legenheit gehabt  hatte.  bayer. 

109)  OirbtlADK     SebUddTüionpfTDpfimgen.     (Ttayroid  grafts.)    N.  Y.  Mcdkal 

Btcord.     29,  Decembet*  1906. 

Cbr.  hatte  gefunden,  dass  die  Bedingungen  für  das  Gelingen  einer  Scbüd* 
dTüseo Pfropfung  darin  bestehen,  dass  nur  Schilddrüse  derselben  Thierspecies  ge- 
braacbi  wird  und  das  transplan tirte  Gewebe  lebend  sei.  Diese  letztere  Bedingung 
wird  erfüllt,  wenn  zwischen  dem  Moment  der  Excision  und  der  Implantation  nicht 


I 
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mehr  aU  lÖ  Seounden  vergeheD,    Zur  Itlastration  wird  ein   bereits   in   der  Mufi- 
cbener  med,  Wochenschn  (4,  DeoeMber  1906)  beschriebener  Fall  mitgetheilt. 

liEPFKKTS* 

110)  Blefi»rdp    Krof»!  hei  Hengeboreaen.    (Ooiter  in  the  aew-bom.)    K  Y,  Me- 

dical  Uccord.     7.  Septet^^ber  1907 

Kropf  kann  angeboren  und  erblich  bei  Neugeborenen  sein  und  ist  eine  sehr 
schwere  Erkrankung.  Die  Symptome  sind  Cyanose,  Dyspnoe  infolge  Compression 
der  Trachea,  tlusten  und  Schluckbesch werden  infolge  Druck  auf  den  Oesophagus. 
Sehr  selten  ist  der  parenchymatöse  Kropfs  am  häufigsten  der  Gefasskropf,  Er 
besteht  aus  sehr  erweiterten  Venen,  die  breite  Sinus  bilden.  Auch  Cystenkröpfe 
kommen  vor.  In  schweren  Fällen  ist  die  Behandlung  eine  operative,  und  zwar 
wird  die  Exothyropexie  vorgezogen;  dte  Thyreodectomie  ist  für  diese  Fälle  eine 
zu  schwere  Operation,  lv:i  fkutn. 

111)  Qattsclialk  (Mayen).    Ein  tödtlicli  Terlanfener  Fall  von  Strnma  graTiditatts, 

Med,  Kli7iiL    3,     1907, 

Bei  einer  IY2  ^'<*hre  kinderlos  Ferheiratheten  Frau  musste  wegen  hochgra- 
diger Struma  die  Strumectomie  gemacht  werden.  Kurze  Zeit  nach  der  Operation 
Conceptioß,  Während  der  Gravidität  erneute  rasche  jÄunahme  der  Struma,  Ein- 
leitung der  Frühgeburt,  während  der  Einführung  des  Meireurynters  Erstickungstod. 

si:rPEFrT. 

112)  M«  B.  Pinker.    Die  Ghimrgiselie  Behandlnng  dea  Kropfes.    (Tlie  anrgteal 

treatment  Of  gOttre.)     Amtrican  Jounuü  Medkal  Seienden.     Äiiguät  1907. 
Die  Abbandhing  nimmt  im  Wesentlichen  BeKug   auf   die   in  Kocher's   be- 
kanntem Werk  niedergelegten  Grundsätze  und  Erfahrungen.  LKi'FKHXN 

113)  Gh.  Gorli.  fhatsachen,  %  Fälle  von  Thyroidectomie  lietreffend;  Vor- 
stellnng  von  6  Operirten.  (Falls  concernant  halt  cas  de  Thrroidectomie; 
Präsentation  de  aii  opir^es«)    Btpmatahdrmk,    ims. 

Mittheilung  und  Kranken  Vorstellung  in  der  medico-chirurg»  Gesellschaft  von 
Brabant^  mit  In  verschiedener  Hinsicht  interessanten  Ergebnissen,  so  in  Bezug 
auf  die  Aetiologie  der  Kröpfe,  auf  die  Indication  zur  Operation, 
welche  bei  einigen  Formen,  die  zum  Kropf  herz  und  zur  Herzkachexie  führen,  for- 
mell wird;  die  Störungen  des  Respirationsapparates^  die,  seiesderCom- 
pression  der  Trachea  und  des  Recurrens,  sei  es  der  Anwesenheit  des  Tumors  im 
Mediastinum  zuzuschreiben  sind:  die  verschiedenen  (hysterischen  und  recurren- 
tiellen)  Lähmungen  und  endlich  in  Bezug  auf  acute  und  chronische  Tetanien. 

BAVRR. 

g.    Oesophagus. 
lU)  A.  L.  Hodgon.    0tiven$l  Ibel  Verlepng  iei  OesopliaKis.    (Olive  oü  li 

Obatmctlon  Oi  ibß  OesOphagasJ     Joanml  of  ihr  Amcrkan  M&Ucal  Asmciathti* 
28.  Dfcenibei'  1907. 

Verf.  wurde  eines  Abends  von  einem  Arbeiter  consultirt,    bei  dem  ein  Stück 
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Xahrang,  wahrsch einliefe  Fleisch,  in  der  Speiseröhre  stecken  geblieben  war;  seit- 
dem war  er  nicht  im  Stande,  auch  nur  einen  Schluck  Wasser  biöiintersuschlucken, 
Verf.  wandte  Olivenöl  an  und  nach  5  Minut&n  war  Fatient  wieder  im  Stande,  zti 
»ehlucken.  yaul  hateü 

U5)  Bircher  (Aaxau).    Etfl  Beitrag  zur  plutisclien  Bildnng  eines  neuen  Oeso- 

plMinS.     CmiralbL  /:  Chirurgie,     ßL     1907. 

In  Äwei  Fällen  wurde  durch  Plastik  aus  der  ßruslhaut  ein  rührefirdrmiger 
CaiiaJ  gebildet,  der  <!urcb  secundare  Operation  mit  dem  Magen  in  Verbindung  ge^ 
ietit  WQrde.  seifeht. 

m)  Ä.  Deyage.    Diverüciilnni  des  Oesophagus.    Operaüen.    Heilung.    (Divtr* 
titilt  de  Toeeophage;  Operation,    ßnärisoa.)    Jour^ml  lU  Chir.  und  Annal, 

dr  In   S*K\  Bd^e  iU  Chir.     No.   s.     1907. 

56 jahriger  Kranker j  seit  b  Jahren  an  einem  Diverticulum  des  oberen  Oesö- 
fahagustheils  leidend;  vor  4  Jahren  partielle  Abtragung  desselben  in  Athen.  Bald 
daraitf  completeRecidiTe  in  Form  eines  Sackes,  welcher  sich  vorn  am  rechten Sterno- 
deidomastoideus,  wenn  ein  paar  Schluck  Wasser  getrunken  waren,  bildete  und  bis 
mr  Grösse  einer  Orange  ausdehnte.  Beim  Zusammendrücken  derselben  regnrgitirt 
itie  Flüssigkeit  in  den  Mund,  D,  nahm  die  Operation  vor,  welche  wegen  der  Ad» 
hlrenj^en  und  der  grossen  Distanz  der  beiden  Üesophagusenden  nach  Resectian  des 
Sackes  xiemliob  mühsam  sich  gestaltete,  Drainage  des  Mediastinums  während 
einiger  Tage.  Heilung  ohne  weitere  Störungen  und  ohne  Hinterlassen  jedweder 
Deglu  i  i  ti  0  n  s  bes  ch  werden.  j^  j^  Y  kj* 

117)  KO&ter  (Marburg).    Uelier  Divertikel  nnd  circnläre  Narben  der  Speiserühre, 

Arch.  /:  klin.  Chirurgie,     m.  85.     im?. 

In  dem  mitgetheüteo  Falle  handelte  es  sich  um  eine  unrichtige  Diagnose 
auf  Grund  eines  Actinogramms,  welches  ein  Dirertikel  vortäuschte,  während 
öor  eine  Erweiterung  über  einer  engen  Stnctur  vorlag,  sFJi'Efrr. 

HS)  IL  Gehle  (Bremen).     Ivs  Badicaleperation   des   Oesophagnsdlverükela. 

Munch.  mefl-   Wochefischr.     No.  oL     1907. 

Bericht  über  einen  einsohlägtgen  erfolgreich  operirten  FalL  G,  wandte  eine 
Ten  den  bisherigen  Operations  verfahren  etwas  abweichende  Technik  an,  bezüglich 
dtren  auf  die  Arbeit  verwiesen  sei.  Anschliessend  Besprechung  der  einschlägigen 
liieraliir,  hi:cht. 

my  VartoDs  (Berlin),    Xnr  Kenntniss  der  Oesophagnsdiverükel,    DaitMhe  Zdt- 

fdtriß  /:  Chirurgk.     Bd.  s3.     impk 

Das  Divertikel  (63jähriger  Mann)  lag  in  der  Mitte,  hinter  der  Trachea,  der 
Ofsopliagus  wahrscheinlich  nach  links  verschoben,  der  Sack  ging  in  die  Brust- 
hohle hinein.    Operation  verweigert.  sEiFER-r. 


120}   Wende!  (Magdeburg-Sudenburg). 

tlirnrpe.     AtcK  f.  kUn.  Chirurgü. 

H\n  von  chirurgischem  Interesse* 


Beitrag  inr  endotberacalen  Oesophagns- 

Bd.  S3.   imr. 


SKIFKPT. 


p 
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^        II.  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite, 

a)  E«  J«  MüUFe  und  A.  Brlndel  (Bordeaux),  fiandbncb  der  Salt-,  Kehlkopf-, 
L  OlireD-  nad  ffasenkrankheiten.  (Oiide  pratipt  das  maltdies  de  la  gargf, 
L        du  larfnXf  des  oreüJes  et  du  sei.)    Paris,  uciave  DoId.    i^oa. 

I  Das  Torliegonde  Buch  ist  eine  anerkennenswerthe  Arbeit,  in  welcher  die 
Autoren  %s  verstanden  haben,  unsere  wichtigsten  Kenntnisse  über  die  Krankheiten 
des  Halses,  des  Kehlkopfes,  der  Ohren,  der  Nase  und  der  Nebenhöhlen  zu  einem 
didaktischen  Zweck  zusammenzufassen.  Der  Umfung  des  Buches  erlaubt 
nicht,  die  Einzelheiten  umständlich  zu  schildern,  besonders^  da  die  Verf.  haupt^ 
sächlich  die  Absicht  gehabt  haben,  ein  tlinisches  Werk  zu  liefern,  welches  in 
gewisser  Weise  die  Frucht  ihrer  persönlichen  Erfahrung^  darstellt.  Aber  Dank  der 
Klarheitj  der  Präcision,  der  Kunst,  mit  welcher  sie  die  Hauptsachen  hervorzuheben 
wissen,  Dank  der  Originalität,  dmch  welche  sie  viele  Capitel  in  die  Augen 
springen  lassen ^  zeichnet  sich  dieses  Buch  durch  zahlreiche  Verdienste  vor  den 
meisten  gleichartigen  Lehrhüchern  nus.  In  Bezug  auf  die  Therapie  glebt  es  vor- 
tretTlich  den  gegenwärtigen  Stand  der  Nasen-  und  Kehlkopf  lehre  wieder,  und 
darum  wird  es  auch  mit  Interesse  und  Nutzen  von  dem  praktischen  Ar^t  und  den 
Studirenden  gelesen  werden.  Moure  und  Brindel  haben  sich  mit  Ehre  der 
Arbeit  entledigt,  die  sie  ;iuf  sich  genommen  hatten,  und  haben  alle  Hoffnungen 
erfüllt^  welche  man  von  ihrer  tiefen  Gelehrsamkeit,  ihrem  kritischen  Verstände 
und  ihrer  Tüchtigkeit  als  Kliniker  erwarten  konnte* 

Um  dem  Werke  einen  klinischen  Charakter  m  geben,  sind  jedem  Theil  des- 
selben einzelne  Vorbemerkungen  über  allgemeine  Symptomatologie  und  besonders 
allgemeine  Therapie,  als  auch  die  verlässlichsten  anatomischen  Anmerkungen  für 
das  V erstand nbs  des  Textes  vorausgeschickt. 

Der  erst©  Theil  ist  der  Krankheitslehre  des  Pharynx  gewidmet.  In 
diesem  Capitel  haben  die  Autoren  ein  wenig  mehr  Klarheit  als  gewöhnlich  in  die 
Classiücation  der  acuten  Erkrankungen  des  Rachens  zu  bringen  versucht.  Sie 
theilen  dieselben  ein  in  katarrhalische,  pseudomembranöse  und  ulceröse 
Krankheilen,  Dieses  Capitel  ist  uns  sehr  gut  durchdacht  erschienen  und  fasst 
kur^  in  einer  bewunderungswürdigen  Weise  die  gewöhnlich  unklaren  Kenntnisse^ 
welche  wir  über  diesen  Gegenstand  besitzen ,  zusammen. 

Ebenso  gut  ist  es  den  Autoren  gelungen,  auf  etlichen  Seiten  die  Pathologie 
der  Tonsillitis  und  der  Peritonsillitis  phlegmonosa  kurz  aber  ausreichend  zu  be- 
handeln; einige  sehr  hübsche  Figuren,  welche  dem  Texte  beigefügt  sind,  erleich- 
tern diese  Studie. 

Gleicher  Weise  machen  wir  auf  C  erklärende  Figoren  aufmerksam,  welche 
dieTechnik  derUrano-Staphylorrhaphie  betreffen  und  welche  mehr  darüber  sagen, 
als^eine  lange,  ermüdende  Beschreibung« 

Der  zweite  Theil  ist  dem  Kohlkopf  gewidmet»  Obwohl  der  grösste  Theil 
der  Krankheiten  dieser  Organe  nur  verhäUnissmassig  kurz  abgehandelt  wHrd  — 
wegen  der  beschränkten  Dimensionen  des  Werkes  -  giebt  es  hier  doch  etliche 
wirklich   istcressante   Capitfl   über    die   verschiedenen   Formen   der    Larjngitis, 
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über  die  traum&tiseban  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  über  die  Stenosen  und  Ver- 
narbnngen. 

Der  sogenannte  „Coup  de  fönet  laryngien",  d.  h.  die  Erbreohnng  des 
Muse.  thyro*ar_vtaenoideuSf  zum  ersten  Mal  durch  Moure  beschnebenj  ist  mit 
gewissen  Eintel beilen  dargestellt  und  verdient  Beachtung.  Dagegen  sind  die  Be- 
wegangsstorongen  des  Larynx  dernaaassen  abgekürzt  beschrieben,  dass  wir  be- 
iauem,  da&s  dre  Autoren  djesera  sehr  wichtigen  Thei!  nicht  ein  wenig  n^ebr  Aus- 
dehnung gegeben  bähen. 

Der  zweite  Tbeil  endet  mit  einem  sehr  originellen  Capitel    über    die   grosse 

I  Chimrgie    des    Larynx   un4    der   Trachea»      Besonders   die    Thyreotomte,    deren 

'  Technik  durch  Moure  modifioirt  worden  ist,  ist  sehr  vollkomnien  dargestellt  und 
durch  gute  Abbildungen  illustnrt. 

In  dem  dritten  Theil  beschreiben  die  Verfasser  die  Krankheiten  der 
5i5e,  der  Nebenhöhle  und  des  Nasenrachens.  Die  Anatomie  ist  mit  gan?^  spe- 
cieller  Sorgfalt  behandelt  worden  und  mit  Figuren  ausgestattet,  welche  den  Lesern 

,  die  Topographie  dieser  Region  ins  Gedächtnis^  rufen. 

Die  Autoren  unterlassen  hier^  die  zahlreichen  Verfahren  gegen  die  meisten 
diesfr  Krankheiten  zu  beschreiben/  aber  sie  geben  das  Verfahren  an^  welches 
ihre  grosse  Erfahrung  sie  hat  vorziehen  lassen.  So  sind  sie  begeistert*?  An* 
hinger  der  Behandlung  der  Ozaena  durch  Jnjectionen  von  Paraffin^  deren 
Förderer  sie  schon  anderswo  gewesen  sind.  Jedoch  sei  es  uns  erlaubt  zu 
««gea,  dass  wir  nicht  die  Baharrlichkeit  begreilen^  mit  welcher  sie  immer  das  in 
der  Wärme  geschmolzene  und  hei  ungefähr  55*  sohmehbaro  Paraffin  dem  kalten 
P&rafjin  von  45^  Schmelzpunkt  vorziehen.  Die  Vortheile  unserer  Methode  springen 
derart  in  die  Augen,  dass  wir  die  Oeherzeugung  haben,  dass  das  ursprüngliche 
Verfahren j  das  nicht  frei  von  Gefahren  ist,  bald  vollständig  aufgegeben  sein  wird. 
FAT   die  Entferöung  der  Siebbeingeschwülste  empfehlen  die  Verff,  die  Sieb- 

'  beinexstiTpation  nach  dem  Moure'schen  Verfahren,  eine  ausgezeichnete  Operation, 
welche  endgültig  Bürgerrecht  erworben  hat.  Die  Entfernung  der  Scheidewand  vor- 
Sprunge  wird  am  hesten  mit  Hülfe  desHobelmeissels  ausgeführt,  welcher  ebenfalls 
von  Moure  zum  ersten  Male  angewandt  und  empfohlen  wurde.  Mit  Bezug  auf  die 
Bebandlung  der  Abweichung  der  Scheidewand  rathen  die  Verff.  zu  einem  mnco- 
cartilaginiisen  Resections verfahren,  welches  ihnen  besser  als  die  KilHan^scbe 
Uelhodfi  erschienen  ist. 

Die  Pathologie  der  Nebenhöhlen  bildet  ebenfalls  ein  Capitel,  das  man  mit 
Xulien  um  Ralh  fragen  wird.  Im  Falle  von  Eiterungen  der  Highmorshöhle,  welche 
nicht  durch  wiederholte  Waschungen  durch  die  natürliche  oder  künstliche  Üefl- 
oimg  heilen  können,  rathen  sie  die  Operation  nach  Claond  oder  die  mehr  radi- 
ere C&ldwell-Luc'sche  Methode  an.  Die  Ogston-F/uc'sche  Methode  hat 
tbnen  in  der  Mehncahl  der  Fälle  von  Sttrnhühlenempyem  gute  Resultate  gegeben. 
Verfahren,  wie  das  KiUian'sche  und  Kuhnt 'sehe,  dürfen  nur  Ausnahme  ver- 
fahren sein,  die  nur  dann  tndicirt  sind,  wenn  die  Ogs  ton -Luc 'sehe  Methode  ver- 
I  si|t  tm  Fall  von  complicirter  Stirnhohteneiterung  mit  Siebbeineiterung  ist  ihnen 
I      djt  Siebbeinentfernüng  als  das  auserlesene  \^ erfahren  erschienen. 


N 
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Äusgezeicbnet  behandelt,  reich  an  Gedanken  und  praktischen  Winken,  findet 
dieFses  werth volle  Lebvbnch  allerort&n  eine  günstig^e  Aufnahme  und  ist  bestens  zu 
empfehlen.  Broeckaart. 


b)  ülfenorde.    Die  Erkraukniigea  des  Sletibeini,    Jena,  1907» 
Verf,  beginnt  die  Einleitung   seines    Buches   mit   der   Bemerkung,   dass   die 
Khinologie  die  Würdigung,  die  man  ihr  neuerdings  angedeihen  lässt,  dem  grossen 
Fortschritt  verdankt,  den    die  Erkenn tniss  und  die  Therapie   der  Erkrankung  der 
Nasennebenhöhlen  in  der  Jüngsten  Zeit  gemacht  hat. 

Dieses  Wort  bat  gewiss  seine  Berechtigung.  Weshalb  sollte  nicht  auch  hier 
wie  überall  die  Vertiefung  unserer  Erkenntniss  und  die  Erweiterung  unseres 
Könnens  gebührende  Anerkennung  finden?  Aber  es  scheint  fast,  als  ob  auch  bei 
dieser  Gelegenheit  von  mancher  Seite  auf  das  Können  mehr  Nachdruck  gelegt 
wird  als  auf  das  Erkennen,  und  das  bedeutet  gerade  für  unsere  Disciplm  eine 
ernste  Gefahr.  Weiss  doch  ein  Jeder,  welchen  Schaden  eine  alhu  energische  ope- 
rative Bethätigung  schon  oft  in  den  grossen  chirurgischen  Disciplinen,  in  der  all- 
gemeinen Chirurgie  und  Gynäkologta  angerichtet  hat,  und  hier  fehlt  es  doch  m'ahr- 
lieh  auch  bei  strengster  tndicationsstellung  nicht  an  Raum  und  Gelegenheit  ^u 
grossen  und  grössleu  Eingriffen*  Wie\?iel  gefährlicher  durfte  es  sein,  wenn  dieser 
Furor  operativus  mit  seinen  dehnbaren  Indicationen  sich  auf  ein  Gebiet  wirft, 
das,  wie  das  uosrige,  nur  selten  zu  einer  gross^ügigen  chirurgischen  Bethätigung 
Gelegenheit  bietet.  Unser  Verfasser  hat  diese  Klippe  an  den  gefabrli obsten 
Punkten  mit  Glück  und  Geschick  vermieden,  hin  und  wieder  aber  scheint  er  mir 
doch  über  das  Maass  des  Notb wendigen   und  Wünsch enwerthen  hinaus  %n  gehen* 

Die  U ffenorde^sche  Monographie  wendet  sich  an  specialistisch  Torgo- 
bildete  Aerzte.  Dementsprechend  setzt  er  seinen  Kapiteln  über  die  Anatomie,  über 
die  Physiologie  und  die  EntwiGklungsgeschichte'  des  Siebbeins  die  BekanntschaA 
der  grundlegenden  Daten  voraus.  Bei  Hesprechung  der  einzelnen  Punkte  aber 
vermeidet  er  immer  geschickt  eine  all7.11  eingehende  Detail lirung;  er  giebt 
nie  mehr,  als  die  Jiuf  rein  practische  Tendenzen  geriohtete  Arbeit  seines  Buches 
erfordert. 

Der  klinische  Theil  beginnt  mit  einer  kritischen  Darstellung  der  Discussiou 
über  die  Entstehung  der  Nasenpolypen.  I^er  Verf.  stebt  in  dieser  Frage,  die  mit 
musterhafter  Klarheit  behandelt  wird,  ganz  und  gar  auf  Seite  von  Hajek  und 
Zuckerkand  L  Woakes'  Auffassung,  die  primäre  Knochenerkrankang,  wird  mit 
alter  Energie  zurückgewiesen^  ebenso  die  Schlussfolgerungen  von  Grünwald, 
Obolewa  nnd  Cordes,  soweit  sie  von  denen  Hajek's  abweichen. 

Während  Grünwald  seiner  Zeit  dafür  plädirte,  dass  Poiypenbildung  fast 
ausnahmslos  auf  irgend  eine  Herderkrankung  zu  rück  zuführen  sei,  steht  Verf.  auf 
dem  Standpunkt,  dass  die  Schleimhaut  durch  das  eitrige  Secrel  bei  Nebenböhlen- 
erkrankungen  ganz  und  gar  nicht  zur  Hyperplasie  und  Polypenbildung,  sondern 
Äur  Atrophie  geführt  werde.  I^ort,  wo  Empyeme  der  Nebenhöhlen  mit  Polypen  zu- 
sammen gefunden  werden,  dürfte  nach  Ll's  Auffassung  das  Empyem  das  Secun- 
däre  sein.    Deshalb  empliehlt  Verf.  die  by perplastische  Fonn   der    chronisch 
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enti  und  liehen  SiebbeiTierkraiikiing,  trotz  eventueller  Uebergangsformen  principiell 
von  der  eitrigen  Form  zu  trennen. 

Die  Auseinandersetzangen  des  Verf,  über  diese  Frage  sind  zweifellos  von 
grossem  Interesse,  weichen  sie  doch  von  den  bisherigen  Änscbauungen  nicht  un- 
wesentlicb  ab.  Wir  geben  gern  zu^  dass  die  Schleimbaut  der  Nase  bei  chronisch 
eitrigen  NebenbÖhlenerkrankungen  vielfach  eine  ausgesprochene  Atrophie  zeigt. 
Aber  häufig  genug  sieht  man  doch  neben  dieser  ausgesprochenen  Atrophie  der 
unteren  Muschel  eine  ebenso  unzweifelhafte  Hyperplasie  der  mittleren  Muschel, 
des  öfteren  auch  einen  einzelnen  öder  mehrere  Polypen  gerade  an  der  Stelle,  die 
von  dem  eitrigen  Secret  am  meisten  irritirt  wird,  Ref.  bat  bei  solchem  Befunde 
kaum  jemals  den  Eindruck  gebabt,  dass  die  Polypen  das  Primäre,  die  Eiterung 
das  Secuudäre  seien.  Uebrigens  kann  man  doch  auch  bei  ganz  acuten  Processeu 
gelegentlich  beobachten,  dass  bei  einer  TTerdeiterung  die  umgebende  Schleimhaut 
m  by  perplastisch  er  Production  angeregt  wird. 

Die  Indiciitionen,  die  Cordes  für  die  Abtragung  der  mittleren  Muschel  auf- 
gestellt bat,  erscheinen  Vort  „als  viel  %n  weit  gestellt.^*  Dieselbe  frische  Be- 
stimmtheit zeigt  später  die  Abhandlung  über  das  Verhältniss  der  Ozaena  zu  den 
Nebenböblenerkrankangen  ;  die  Entscheidung  üffeno r de' s  fallt,  wie  nicht  an- 
ders zn  erwarten  war,  für  Hajek-Zuckorltandl  gegen  Grünwald,  Bemerkens- 
werth  ist  noch,  dass  Verf,  die  Ozaena  des  öfteren  mit  adenoiden  Vegetationen 
combinirt  gesehen  hat^  während  doch  von  anderer  Seite  behauptet  wird,  dass 
Ozaena  und  adenoide  Vegetation  sich  gegenseitig  ausschli essen.  Die  Warnung  ?or 
operativen  Eingriffen  bei  Ozaena  kann  nur  aufs  Wärmste  unterstützt  werden. 

Das  Wesentliohste  an  dem  ganzen  Werkchen  ist  aber  das  Kapitel  über  die 
Therapie.  Hier  giebt  der  Verf  eine  Art  von  GlaubensbekenntnisSj  ^^er  ist  sich  be- 
wusst,  einen  zum  Tbei!  bislang  nicht  geüblen  radicalen  Standpunkt  zu  vertreten^ 

^da   hier   jede   conservative  Methode  fruchtlos,  ja  schädlich  ist'*.    Hier  ist 

meines  Eraehtens  der  Punkt,  wo  der  Autor  der  Gefahr^  welche  der  Drang  nach 
einer  operatizen  Bethätignng  mit  sich  führt-,  erlegen  ist.  Nach  meinen  Erfahrungen 
wenigstens,  die  ich,  ohne  operationsscheu  zu  sein^  in  einer  mehr  als  SOjährigea 
Bethätignng  an  einem  wenigstens  ebenso  grossen  Material  gesammelt  habe,  kommt 
man  mit  weniger  radicalen  EingrilTen  vielfach  zu  demselben  Resultat 

U»  empfiehlt  bei  Ethmoid.  byporpl.  aus  prophylactiscben  Gründon  radic&l 
zu  operiren,  um  den  üblen  Folgezuständen  von  Seiten  der  Lungen  und  des  Herzens 
roraubeugen*  Als  solche  Folgezustände  werden  angegeben:  andauernder  ehroui- 
scher  Bronohialkatarrh,  eventuell  mit  Emphysem,  Broncbieotasien,Dilatatio  cordis, 
Asthma,  Magen stürnngen,  Neigungen  zu  Influenza,  Pneumonie  u,  s.  w.  —  Ist  auch 
von  vorneherein  zuzugeben,  dass  alP  diese  AJTectionen  hie  und  da  einmal  als 
Folgeerscheinungen  der  Etbmoid.  byperpL  auftreten  können,  ist  auch  weiter  zu- 
zugeben, dass  bei  jeder  chronischen  Bronchitis  eine  Nasenuntersnchung  aoth- 
wendig  ist,  so  muss  ich  doch  hervorheben,  dass  ich  bei  meinem  Krankenmaterial 
aaeh  nicht  annähernd  soviel  schwere  Complicationen  gesehen  habe^  wie  U,  an- 
giebt  (unter  MlPällen  IGmal  Bronchitis  und  12ma!  Bronchialasthma).  Ich  glaube, 
d&ss  man  „dem  armen  Wesen,  welches  immer  mehr  und  unaufhaltsam  an  den 
Polgen  der  Nasennebenhöhlenaffection  in  den  Lungen  mit  Herzveränderungen  hin- 
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siecht^,  in  der  Praxis  nklit  allzu  oft  begegnen  wird.  Und  wenn  U*  seiii  radicales 
Vorgehen  noch  auf  „die  besonders  schweren  Fälle"  beschränken  würde ^  dann 
Uesse  sich  Tielleicbt  noch  eine  Einigung  erzielen.  Aber  wetiD  er  auch  bei  ctnem 
solitären  Polypen^  der  aus  dem  Lnfundibulum  kcmmt^  dazu  rath^  diesen  nicht  ein- 
fach mit  der  Schlinge  zu  evolviren,  sondern  mit  einer  Stanze  erst  den  Proc.  uii* 
cinat.,  dann  die  vordere  Begrenzung  der  Stimbncht,  event.  auch  noch  die  Bnllu 
ethmoid.  zn  eDlfiernen  und  die  benachbarten  Zelten  zu  eiöfTnen,  um  zu  sehen,  ob 
diese  gesund  sind  —  dann  muss  ich  s&gea,  dass  mir  hier  die  Prophylaxe  über 
das  Ziel  binauszuschiessen  scheint.  Ich  wenigstens  wilrde^  wenn  icb  einen  soti* 
lären  Polypen  in  der  Nase  hätte,  mich  mit  der  einfachen  Schlingenextraction  be- 
gnügen, selbst  auf  die  Gefahr  hin^  dass  diese  nach  2  Jahren  noch  einmal  wieder^ 
holt  werden  muss.  Von  den  zwei  Uebeln,  unter  denen  man  in  dieser  Situation  zu 
wählen  hat,  scheint  mir  das  bisher  übliche  Verfahren  das  bei  Weitem  kleinere  zu 
sein.  Ausserdem  glaube  ich,  dass  die  Gefahr  eines  Recidives,  besonders  bei  soli- 
tären Polypen,  doch  nicht  gar  so  gross  ist,  wie  xf.  annimmt.  Nach  seiner  Schil- 
derung macht  es  fast  den  Eindruck,  ab  ob  es  selbstverständlich  sei,  dass  jeder 
Polyp  nach  der  einfachen  Schlingenextraction  wiederwächst  und  das  entspricht 
doch  durchaus  nicht  den  Thatsachen«  Andrerseits  bietet  doch  auch  die  Uffen^ 
orde^sche  Methode,  so  radicäl  sie  ist,  absolut  keine  sichere  Garantie  gegen  die 
Wiederkehr  der  Polypen. 

Auch  gegenüber  der  Therapie  der  eitrigen  l!]ihmoiditis  habe  ich  einige  Ein- 
wendungen zu  machen.  So  betont  U.  immer  und  immer  wieder,  dass  er  bei  ikHen 
Fällen  von  Polypenbildung  mit  eitrig  soh leimigem  Beeret  principiell  die  Kiefer- 
höhle ponktire.  tch  halte  diesen  Standpunkt  nicht  für  richtig.  Die  Er- 
fahrung hat  geKeigt,  dass  auch  Meistern  des  Faches  bei  der  Punction  der  Kiefer- 
höhle unangenehme  U eberras chun gen  nicht  erspart  bleiben;  es  ist  also  dieser 
Eingriff  durchaus  nicht  so  ganz  belanglos,  wie  er  gewohnlich  geschildert  wird* 
Aber  selbst  wenn  er  das  wäre,  würdo  ich  den  „prineipioUen"  Standpunkt  Uffen- 
orde-s  ablehnen  müssen.  Die  relative  Harmlosigkeit  eines  operativen  Eingriffes 
genügt  nicht  zu  seiner  Rechtfertigung.  Nicht  die  Möglichkeit^  sondern  erst 
die  durch  anderweitige^  harmlosere  diagnostische  Anzeichen  erhärtete  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Kieferhöh  lenerkrankung  betrachte  ich  als  eine  gen  ügende 
Indication  für  ihre  Punction, 

Bei  der  Therapie  des  Kieferböhlenempyems  vermisse  ich  die  Erwähnung  der 
breiten  ErölTnung  des  Antr.  [lighmori  vom  unteren  Nasengang  aus,  die  mir  seit 
einiger  Zeit  gute  Erfolge  verschallt  bat  in  Fällen,  bei  denen  ich  früher  sicher  nur 
tron  einer  Radicaloperation  Heilung  erwartet  hätte,  ö.  scheint  die  Ausspülung 
der  eröffneten  Kieferhöhle  der  Trockenbebandlung  vor  zu  sie  he  n.  Interessant  war« 
es  auch  gewesen,  wenn  uns  der  Verfasser  noch  mitgetheilt  hätte,  welchen 
diagnostischen  Werth  er  der  Röntgenphotographie  bei  Erkrankungen  der  Neben- 
hohlen xumisst. 

Habe  ich  somit  in  einigen  Punkten  eine  andere  Auffassung  gewonnen,  als 
üffe norde,  so  stimme  ich  ihm  mit  um  so  grösserer  Genugthuung  in  dem  aller- 
wesentlichsten  Punkte  bei:  Gerade  so  wie  er,  bin  ich  der  Ansicht,  dass  man  in 
den  allermeisten  t'ällen  mit  endonasalen  Ei^ngrißfen  auskommen  wird.     AUerdiugs 
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■lan  hier  ttioht  immer  auf  eiiie  ToUe  aiiHatomiscbe  Heilung  rechnen  können, 
in  den  allermeisten  Fällen  wird  man  die  Beschwerden  des  Patienten  gansß 
fast  ganz  beheben  und  die  Gefahren  bedroh lichi^r  CompUcationen  ausschalten 
könöeti.  Nur  für  wirkücb  55 ehr  ernste  und  schwere  Erkrankungen  reservire  mtia 
die  extranasalan  Methoden,  für  die  ioh  die  Indieation  allerdings  auch  noch  etwas 
enger  stellen  möchte  als  es  U.  tbut.  Aber  nachdem  ich  gelesen  habe,  wie  richtig 
C.  den  Ernst  und  die  Schwere  dieser  Operationen  beurtheilt,  die  durchaus  nicht, 
Wie  das  Ton  mancher  Seite  geschieht,  als  harmlose,  kleine  Eingnflfe  hingestellt 
werden  dürfen,  nachdem  ich  gelesen  habe,  dass  U»  ebenso  wie  ich  selbst  die 
Hadical Operation  durobaus  nicht  als  gleichbedeutend  mit  der  Radicalheilung 
betrachtet  —  hoffe  ich,  dass  sich  unsere  Ansichten  in  der  hoflfentlich  recht  bald 
erscheinenden  leweiten  Auflage  noch  mehr  genähert  haben  werden. 

Die  Capitel  über  die  syphilitischen  und  tuberculösen  Erkrankungen  des  Sieb- 
lleins  und  über  die  Tumoren  in  dieser  Gegend  geben  ein  klares  und  übersieht^ 
Bfcbet  Bild  von  der  einschlägigen  Materie. 

H  Ich  habe  den  Herrn  Herausgober  dieses  Centralblattes  ausdrücklich  gebeten, 
^fh  Drucklegung  dieser  eingehenden,  in  Form  und  Inhalt  vielleicht  von  dem  sonst 
^Tbliehen  Schema  etwas  abweichenden  Besprechung  ausnahmsweise  zu  gestatten, 
wiil  ich  die  Ulfen orde*sche  Arbeit  trotÄ  meiner  in  manchen  Punkten  ab- 
weichenden Ansicht  sehr  hoch  einschätze,  und  weil  uns  Klarkeit  auf  diesem  Ge- 
riete dringend  noth  thut;  die  Behandlung  der  Neben  hohlen  fragen  ist  eine  Klippe, 
vie  imsire  Dlscjplin  sotche  in  der  kurzen  Zeit  ihres  Bestehens  schon  des  Oefteren 
fehabt  hat;  wir  können  sie  geschickt  nmgehen,  und  os  wird  unser  Ansehen 
Qtliren^  wir  können  aber  auch  daran  scheitern  und  unseren  guten  Namen  schweren 
Schaden  stufügen!    —    Darum  empfehle  ich  das  üffe norde' sehe  Buch  dringend 

I^ler  Aufmerksamkeit  der  Herren   Collegen :  Taa  res  agitur! 
I  A.   Kuttner  (Berlin). 

[    e)  Joint  Jolmetou  Ejlei    A  mannal  of  diseases  ol  the  ear,  lose  and  thraat 
I  n.  EditiaiL    Blabiston  Son  &  Co.     Pbiladelpliia. 

Die  Thalsache,  dass  innerhalb  eines  Zeitraums  von  anderthalb  Jahren  bereits 
^ie  iweile  Auflage  dieses  Buches  nöihig  wurde,  spricht  dafür,  dass  es  einem  Be- 
dürfnisse entspricht.  Einer  der  Hauptfehler  in  der  ersten  Auflage  w^ar  die  con- 
staate  Verstümmelung  der  Eigennamen.  Diesem  Fehler  ist,  freilich  noch  nicht 
Tolbtaoilig,  im  vorliegenden  Buche  abgeholfen  worden.  Ausgezeichnet  ist  die 
Eiotheilung  des  Buches  in  Unterabschnitte;  ein  Drittel  ist  den  Ohrenkrankheiten 
fftwidmet. 

Energiscli  möchten  wir  gegen  die  Anwendung  der  Localanästhesie  bei  der 
Eötfemung  der  adenoiden  Vegetationen  prolesliren.  Ref,  räth,  Tor  der  Operation 
mt  10— 20proo-  Lösung  von  Cocain  mit  einer  Iprom.  Adrenalinlösung  in  den 
FiSiflrachenr*ium  zu  applioiren-  Wir  sind  auf  einen  Todesfall  in  Folge  Cocain - 
Turgiftung  aufmerksam  gemacht  worden,  der  neulich  bei  einer  solchen  Gelegen- 
fciit  sich  im  Sprechzimmer  eines  Arztes  ereignet  hat.  Auch  können  wir  uns  nicht 
mit  der  Anwendung  von  Trichloressigsäure  bei  der  als  Angina  Vincenti  bekannten 

10» 
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Affection  einverstanden  erklaren   und   wir  vermissen  die  Erwähnung  der  localen 
Jodbehandlnng  bei  dieser  Krankheit. 

Im   Ganzen  ist  das  Bach  sehr  zu  empfehlen.     Der  Druck  ist   gut,   die 
Illustrationen  trefflich  ausgeführt  und  das  Format  sehr  handlich. 

Emil  Meyer. 


d)  Pariser  larTDgologlsobe  OesellsobafU 

Sitzung  vom  11.  Januar  1907. 
Vorsitzender:  Gall6. 
Paul  Laurens:    Ueber  einen   Fall   von  spastischer  Coryza  mit 
Pollantin  behandelt. 

In  einem  Fall  von  spastischer  Coryza,  die  jeder  Behandlung  widerstanden 
hatte,  konnte  Verf.  eine  Heilung  mit  intrknasalen  Insufflationen  von  Pollantin- 
pulver  erzielen. 

Parquier:  Ueber  einen  Fall  von  Myopathia  facio-scapulo-hume- 
ralis  mit  vorherrschenden  Nasensymptomen. 

Beobachtung  eines  29jährigen  Mannes,  der  seit  9  Jahren  an  Myopathieen 
des  Gesichts,  Schulter  und  Arm  leidet.  Ein  Hauptsymptom  ist  die  Abplattung  d6r 
Nasenflügel  gegen  das  Septum,  wodurch  eine  völlige  Verlegung  der  Nasenlöcher 
bewirkt  wird.  Es  besteht  Atrophie  der  Nasenschleimhaut  und  der  Muscheln.  Pat. 
athmet  durch  den  Mund. 

Sitzung  vom  17.  Februar  1907. 

Castex:  Kran ken Vorstellungen :  1.  Tumor  des  Rachens  und  des  Ca* 
vums,  diffuses  Gummi. 

2.  Epitheliom  der  Zungenbasis  bei  einer  Frau. 

3.  Tuberculöse  Laryngitis  bei  einem  13jährigen  Mädchen. 

4.  Alte  nervöse  Aphonie  mit  Atrophie  der  Stimmbänder. 

5.  Vicariirendes  Nasenbluten  bei  einer  Frau,  bei  der  seit  acht 
Monaten  die  Menses  ausgeblieben  sind. 

Luc:  Crico-Thyreotomie  ohne  allgemeine  Anästhesie  und  ohne 
Trachealcanüle  wegen  eines  Larynxepithelioms  bei  einem  72jähri- 
gen  Mann. 

Es  wurde  unter  Soopolamin-Morphium-Narkose  und  Cocain  operirt. 

Monnier:  Grosser  Schleimpolyp  der  Nase  bei  einem  14jährigen 
Patienten  mit  Zeichen  hereditärer  Syphilis  in  der  Nase. 

Sitzung  vom  12.  April  1907. 

Glover:  Traumatische  Laryngitiden  nach  Intubation  beim  Kind 
und  Larynxverengerungen. 
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Caazard:    D&s  Aljpin  in  d6T  Oto*Rhino-LarjDg;ologie. 

C.  kommt  nach  seinen  Erfahrungen  mit  dam  Älypin  zu  demselben  Urtheil 
Aber  sein©  Anwendbarkeit  in  der  Oto-Laryngologie,  wie  die  anderen  Autoren,  die 
darüber  pabüeirt  haben. 

Faul  Laurens:  Neue  Befestigung  der  Lampen  an  dem  ClaT'schen 

ipiegel*  Ä.  Carter. 

e)  Oto*1aryugolo^ac1ie  OeaellBchaft  in  Stockholm,    Arbeitsj&hr  1907*), 
Der  Vorsitzende  wird  für  jede  Sitzung  gewählt. 
Sehriftführer;  Gunnar  Holmgren, 
Sitzung  vom  17,  Januar  1907. 
Lag^rlöfdemonstrirt einen  Fall  von  chronischem  Oberkieferhöhten* 
Empyem  und  einen  von  chronischem  Sltrnhöhlea-Empyem,   beide  mit 
gottm  Erfolge  operirt^  der  erste  nach  Dencker,  der  zweite  nach  Xillian. 
^  Strom berg  berichtet  über  einen    Fall    von    Kehlkopfkrebs   bei   einem 

Hi2  jihrigen  Manne,  der  voriges  Jahr  (November)  durch  Laryngofissor  operirt  war. 
2a  dieser  Zeit  war  kein  Hecidiv  zu  sehen.     Nach    späteren  Mlttbeilun|^en    konnte 
mtm  doch  Mitte  Februar  1907  solches  constatiren;    Ende  dieses  Monats  erlag  4ev 
Patient  einer  Pneumoniej  die  einer  zweiten  Operation  (Total exstirpation)  folgte. 
Stangenberg  berichtet  über  2  Fälle  Ton  Cancer  laryngis. 
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Sitzung  vom  21,  Februar  1907. 

0.  Holmgren  stellt  einen  FaU  von  multiplen  Gummata  in  der  Nase, 
im  Pharynx  und  harten  Gaumen  vor, 

Plodgoist  stellt  einen  Fall  von  üjikroskopisch   und   klinisch   4ia- 
gQOsti einem  Kehlkopfkrebs  bei  einem  33 jährigen  Manne  vor,  der  mit  halb- 
st tiger  LarjDiexstirpation  operirt  war;    der  Patient  lebt   noch  (Januar  190B)  re- 
cidirfrei. 
l  Sitsung  rom  3L  Mär^  1907. 

G,  Holmgren  zeigt  einen  Fall  von  oongeoitalem  Defect  in  der  Nase 
lud  im  weichen  Gaumen  vor, 

Sitzung  Tom  18,  April  1907* 

Siangenberg  «eigt  einen  Fall  von  inoperablem  Cancer  der  rechten 
OberkieferhÖhle  bei  einem  28  jährigen  Manne.  Die  klinische  Diagnose  war 
mikroskopisch  bestätigt. 

Ek  berichtet  über  einen  Fall  von  Kieferoyste, 

Sitzung  vom  16.  Mai  1907, 
Ar noldsson  stellt«  einige  Fälle  von   chronischem   Kieferhöhl-en- 
itmpyem  tot,  die  eudonasal  mit  gutem  Erfolg  operirt  waren. 


*)  lü  diesem  Bericht  werden  nur  solche  Vorträge    aufgenommen,    die    rhino- 
llttpgo togisches  lnteresä{?  haben. 
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Lagerlöf  demonstrirte  einen  Fall  von  ulcerösem  doppelseitigem 
combinirtemj  Nebenhöhlenempyem,  das  nach  Killian  und  Luc-Cald- 
wßll  operirt  war. 

G.  Holmgren  zeigte  einen  Fall  von  Narbenstenose  im  Nasopharynx, 
wahrscheinlich  auf  Lupus  basirend,  der  schon  vor  20  Jahren  diagnosticirt,  jetzt 
aber  vollständig  geheilt  ist. 

Sitzung  vom  19.  September  1907. 
Arnoldsson  stellte  einen  Fall  von  pyogener  Cysta  mediana  colli 
mit  persistirendem  Ductus  thjrreo-glossus,  einen  Fall  von  Ankylosisdes  lin- 
ken Crico-arytaenoidgelenkes  mit  unsicherer  Aetiologie  und  einen  Fall  von 
Lues  oerebri,  complicirt  mit  Larynzsymptomen  (Pachydermie  und  doppelseitige 
Posticuslähmung)  vor. 

Sitzung  vom  24:  Ootober  1907. 
Flodgoist  zeigte  a)  einen  Fall  von   chronischer  Oberkieferhöhlen- 
eiterung,  der  durch   den   unteren  Nasengang   mit  gutem  Erfolge  operirt  war; 
b)  einen  Fall  von  multiplen  Papeln  im  Larynx. 

Stangenberg  demonstrirte  ein  Präparat  von  gummöser  Infiltration 
des  linken  Taschenbandes. 

Holmgren  berichtete  über  10  Fälle  von  Angina  ulcero-raembrana- 
cea.  Der  Vortrag  ist  in  Hygiea  publicirt. 

Arnoldssen  demonstrirte  einen  Fall  von  naso-pharyngealem  Tumor 
mit  Abducensparese  und  Reizung  des  Oculomotorius. 

E.  Stangenberg. 

f)  Aserican  Laryngological  Assoeiatton. 

28.  Jahresversammlung  31.  Juni  1906  in  Niagara  Falls. 
Vorsitzender:  Joseph  H.  Gleitsmann. 
Henry  L.  Swain  (New  Haven):   Wie   weit  sind   Abnormitäten   der 
Nasenscheidewand  an  mangelhafter  Function  der  Nase  schuld? 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Neigung,  für  einen  chronischen  Katarrh  eine 
eventuell  bestehende  kleine  Leiste  am  Septum  verantwortlich  zu  machen;  er  siebt 
ein  Hauptmoment  für  das  Znstandekommen  solcher  Katarrhe  in  den  Schädlich- 
keiten des  modernen  Lebens  (trockene  Hitze  etc.),  auf  deren  Abstellung  man  be- 
dacht sein  müsse. 

Charles  W.  Richardson:  Einige  Beobachtungen  über  nicht-trau- 
matische Septumperforationen. 

Verf.  meint,  dass  spontane  Septumperforationen  besonders  bei  solchen  Indi- 
viduen vorkommen,  die  zur  Tuberculose  neigen  und  bei  denen  die  Gewebe  infolge 
gestörter  Ernährung  besonders  leicht  destruirt  werden.  Unter  15  Fällen  befanden 
sich  11,  in  denen  entweder  directe  physikalische  Anzeichen  für  Tuberculose  vor- 
lagen oder  eine  sichere  hereditäre  Belastung  bestand. 
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Cornelius  G,  Conkley  (New  YotIc):  Nasale  Skiagrapbie. 

DemonstxatioD  Ton  K&ntg^eßbildern,  die  Erkrankungen  oder  ÄnoinalieD  der 
Xebenbölilen  zeigen.  C.  ist  der  Ansicht,  dass  in  manctien  Fälleft  diese  Unter- 
sachungsmethode  werth vollen  Aufscbluss  giebt  über  Grösse,  Gestalt  und  Zustand 
der  Hohle  and  auch  über  die  Beschaffenheit  der  ausweidenden  Schleimhaut. 

Bryson  Delavan  (New  York):  Die  letzten  Resultate  der  Radical- 
Operation  der  Nebenhöhlen, 

In  Anbetraeht  des  Umstanden,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen  auch 
durch  die  radicalen  0 pe ra ti on sin eth öden  nicht  geheilt  werden  können,  legt  Verf. 
das  Hauptgewicht  darauf,  dass  die  Practiker  den  acuten  Fällen  die  grösste  Auf- 
merksamkeit zuwenden  und  so  das  Chronisch  werden  der  Empyeme  nach  Möglich' 
Veit  verhindern.  Er  schliesst  seine  AusführungeTi  mit  der  Bemerkung,  dass  ^ver- 
nünftiger  Conservaiismus  und  langdauemde  Beobachtung  jedes  FaHes  unerläss- 
liehe  Facto ren  srnd'^ 

Piice  Brown  (Toronto):  Eine  neue  Operation  für  extreme  Fälle 
Ton  Septumverbiegung,  nebst  Vorstellung  eines  erfolgreichen  Re- 
snlUtes. 

B*  kann  die  Vorzüge,  fiie  der  submucösen  Eesection  nachgerühmt  werden^ 
nicht  durchaus  anerkennen  und  plaidirt  dafür,  die  Substanz  deä  Septums  za  er-^ 
halten :  er  schlägt  tot,  die  beiden  Incisionen  durch  eine  dritte  zu  verbinden^  die 
im  rechten  Winkel  2u  ihnen  steht*    Er  bezeichnet  die  Operalioo  als  H-Operation. 

Emil  Mayer  meint,  die  Brow  n'^sche  Operation  sei  eine  doppelte  As  oh 'sehe 
Operation.  Er  hält  die  subtnucüse  Opera^tion  für  die  beste.  Bei  sehr  jungen 
Kindern  hat  er  damit  keine  befriedigenden  Resultate  erzielt;  auch  war,  wenn 
man  an  Beseitigung  der  knöchernen  Theile  käme,  die  Localanästhesie  nicht  hin- 
reichend. 

Otto  T.  Free r  ist  ©in  Anhänger  der  submncüsen  Keseotion,  Auch  bei 
kleinen  Kindern  hat  sie  sich  ihm  bewahrt,  auch  unter  Localanasthesie.  Mit  dem 
llesaltat  bei  Brownes  Patienten  ist  er  nicht  zufrieden, 

0.  F,  Theisen  wendet  bei  Kindern  unter  15  Jahren  allgemeine  Narkose  an. 
Bei  Deviationen,  die  auf  das  knorpeÜge  Septum  sich  beschränken,  war  das 
Asoh^sche  Verfahren  gut^  bei  Mitbetheiligung  des  Knochens  giebt  die  submucöse 
Resection  bessere  Resultate. 

John  0.  Hoe  (Rochester):  Die  Ethmoturbinalzellen  vom  klinischen 
Standpunkt  betrachtet. 

K,  giebt  eine  üebersicht  über  die  durch  Knochenauftieibungen  der  mittleren 
Muschel  hervorgerufenen  Symptome  und  die  Behandlung  dieser  Affection. 

Frederio  E.  Hopkins;  Frontonasale  Encephalocele. 

Bei  einem  1 1  Monate  alten  Kinde  bestand  eine  Schwellung  über  dem  rechten 
^^asenbeiU}  die  als  congenitale  Cyste  betrachtet  wurde,  H.  fand  in  der  rechten 
!fasenhÖhle  eine  an  der  äusseren  Wand  nahe  dem  hinteren  Ende  der  unteren 
Muschel  aufsitzende  Geschwulst,  die  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt  wurde.  Jetzt 


entdeckte  man  einen  kugeligen  Tumor  in  der  Höhe  der  tnitUeren  Muschel  von 
glatter  Oberßäche,  grauer  Färbe  und  Lalbdurcbscbeiueud.  Druck  auf  die  Schwel- 
lung [n  der  N«se  verursacht  eine  Zunahme  der  Schwellung  aussen  über  dem^&sen- 
bein*  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Hernia  cerebralis  gestellt.  Aus  der  Nase  tropfte 
CerebrospinalAüssigkeit,  ungefähr  4  Tropfen  in  der  Minute.  Naoh  2  Wochen  starb 
das  Kind  an  Meningitis.  Von  Seiten  der  anatomisclien  Pathologen  wurde  das  ent- 
fernte Stück  für  einen  Theil  der  Meningen  erklärt. 

.lames  E.  Newcomb  (New  York):   Erkrankungen  der  Trachea. 

N.  spricht  über  Anomalien^  Btutnngenf  Entzündungen  und  Infectionen,  Er 
erwähnt  Perichondritis  bei  Typhus,  Tubercuiose  oder  Syphilis,  ferner  Dermatosen, 
wie  Erythema  nodosum^  Herpes^  Impetigo  herpetifortnis,  Erythema  multiforme^ 
Liehen  ruber  und  an  gion  eurotisch  es  Oedem.  Er  bespricht  ferner  die  Ozaena 
traohealis,  Trachealhamorrhagien  infolge  Inüuenza,  die  Tubercuiose  der  Trachea, 
die  in  einigen  Fällen  primär  beobachtet  worden  ist,  die  syphilitischen  Verände- 
rungen in  der  Trachea  und  die  tracheoskoptsche  Diagnose  derselben^ 

Clement  F.  Theisen  (Albany):  Trachealtumoren. 

Es  esistiren  Mittheilungen  über  135  Fälle,  von  diesen  betreffen  89  gutartige 
und  40  bösartige  Tumoren.  Unter  ersteren  werden  erwähnt  Fibrome,  Lipome, 
Papillome,  Ecchondrome  und  Chondroosteome,  Adenome,  intratraoheate  Strumen 
und  Lymphome;  unter  den  bösartigen  Sarkome  und  Carctnome.  Von  den  intra^ 
trachealen  Strumen  wurden  bisher  10  berichtet.  Die  Papillome  kamen  meist  bei 
Kindern  vor  und  waren  aweifellos  angeboren^  das  Lipom  der  Trachea  wird  nur 
einmal  erwähnt,  das  Fibrom  dagegen  24 mal.  Die  Carcinome  kommen  am  häu- 
figsten in  der  medullären  Form  vor,  gelegentlich  auch  als  Cylindrom;  Sarkome 
konnte  Th.  ISmal  berichtet  finden* 

William  W.  Simpson  (New  York);  Trachealstenosen. 

S.  bespricht  die  Stenosirungen  der  Trachea  von  aussen  und  von  innen  und 
ihre  Symptome,  besonders  auch  den  Unterschied  im  Charakter  der  Dyspnoe  bei 
Stenosen  des  Larynx  und  der  Trachea,  ferner  die  Behandlung  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  verschiedenen  Dilatationsmetboden. 

A,  Coolidge  (Boston):   Fremdkörper  und  Traclieoskopie. 

Redner  giebt  einen  üeberblick  über  die  Geschichte  der  Traoheoskopie  und 
Bronchoskopie,  demonstrirt  einig©  Modifioationen  des  Instrumentariums,  die  sich 
ihm  nützlich  erwiesen  haben  und  berichtet  über  drei  Fälle  von  Fremdkörpern,  in 
denen  ihm  die  Extractton  glücklieh  gelang« 

Emil  Mayer  verfugt  über  fünf  persönliche  Erfahrungen  von  Broncho- 
skopie. In  einem  handelte  es  sich  um  einen  Melonenkern  bei  einem  10  Monate 
alten  Kinde. 

Thomas  J.  Harris  (New  York):  Laryuifibrom  bei  einem  5  Jahre 
alten  Kinde;  Recidir  in  Form  eines  Papilloms;  Laryngofissur; 
Heilung» 

Die  Anfangsgeschichte  des  Falles  ist  der  Gesellschaft  bereits  vor  einem  Jahie 
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mit^etbeiit  worden.  Sechs  Monate,  nachdem  das  Kind  geheilt  schien,  trit  wieder 
Stanose  auf;  man  hielt  die  Ursache  zuerst  für  Granulome^  das  Mikroskop  zeigte, 
dass  es  sioh  um  Papillotne  handelte.  Es  wurde  dann  eine  Tube  6  Monate  lang 
fetragen ;  der  Larjnx  ist  seitdem  frei. 

Hadson  Makuen  (Philadelphia):   Hysterische  Stumniheit. 

Ein  22  jahriger  Mann  erhielt  einen  Schlag  gegen  dio  Nase  ond  das  rochte 
Aoge;  er  blieb  einige  Standen  hewusstlos,  ohne  jedoch  ernstlich  verletzt  zu  sein, 
Digegen  hatte  er  das  Sprach  vermögen  gänzlich  verloren.  Als  M.  ihn  zuerst  sah^ 
bestand  ansgesprochene  Anästhesie  des  Lar^nx.  Die  Stimmbänder  klafften  bei  der 
Phonation  nnd  Patient  schien  die  Fähigkeit,  zu  phoniren^  vollkommen  eingebüsst 
11  habeQ.  Mehrwöch  entliehe  Uebungen  hatten  nar  vorab  ergehend  den  Erfolg, 
dass  Pattont  ein  paar  kurze  Worte  hauchen  konnte.  Es  bestand  ein  ,,physiologi- 
«her  Defeot*^  im  Sp räche entr um.  Im  vierten  Krankheitsmonat  hatte  Patient  zwei 
hjstefisobe  Anfälle;  in  einem,  der  bei  Nacht  auf  trat  ^  stiess  er  in  bewusstlosem 
Zustand  nach  15  Monate  langem  Schweigen  die  ersten  Worte  aas.  Mit  der  Zeit 
macht  der  Zustand  Fortschritte  zur  Besserung. 

A.  6.  Thrasher  (Cincinnati) :  Keblkopfpapillom  infolge  Inhalation 
lenriger  Dämpfe. 

Patient  hatte  vor  2  Monaten  bei  einer  Gasexplosion  eine  schwere  Ent^ün- 
^ an g  der  oberen  Luftwege  erlitten,  von  der  er  nur  langsam  genas;  er  wurde 
allmihJich  apbonisch.  Man  sah  bei  der  Untersuchung  im  Larynx,  der  im  Ganz^en 
gerölbet  war,  multiple  Papillome,  Dieselben  wurden  in  mehreren  Sitzungen  ent- 
feml,  Th.  verworthet  den  Fall  zu  Gunsten  einer  Theorie  vom  entzündlichen  Ur- 
sprung der  Paptüome. 

Emil  Mayer  (New  York):  Sklerom  des  Kehlkopfs. 

M,  berichtet  über  einen  fc'all  seiner  Beobachtung^  ein  16 jähriges  Mädchen 
tm  Russisch -Polen  betreffend.  Sie  behauptete,  vor  3  Jahren  bei  der  üeberfahrl 
iich  Amerika  sich  erkältet  zu  haben  und  seitdem  heiser  zu  sein.  Die  Heiserkeit 
blieb  constant.  Es  wurden  massenhaft  Borken  ausgehustet  und  es  bestand  Dys- 
pmie.  Von  pathologisch -anatomisch  er  Seite  wurde  die  Diaguose  auf  Sklerom  ge- 
Hdlt.  M>  betontj  dass  trotz  das  befriedigenden  Allgemeinbefindens  die  Prognose 
i«hbcht  ist.  Da  es  sich  um  eine  an  heilbare  und  bis  zu  gewissem  Grade  con- 
tagiose  Erkrankung  handelt,  müssten  nach  Ansicht  des  Redners  die  Behörden  ihre 
Aufmerksamkeit  unf  die  Affection  richten  und  die  Quarantäne-Beamten  Patienten 
tQtl  Larynxsklerom  die  Landang  nicht  erlauben« 

John  M.  Ingersoll  (Cleveland):  Zwei  Fälle  von  im  Kohlkopf  ein- 
lekeiUen  Knochen, 

Fall  l.  Mann  mit  progressivor  inspiratorischer  Dyspnoe,  die  Tracheotomie 
crforderL  Untersuchung  am  folgenden  Tage  zeigte  völlige  Abdüctorlähmung:  ein 
fjQhlick  in  die  Regio  subglottica  unmüglicb.  Oberhalb  der  Stimmlippen  bestand 
£iiUündung  des  Organs  und  zwei  Ülcerationen.  Jodkali  blieb  ohne  jeden  Effect. 
Einen  Monat  spater  Exitus  infolge  septischer  Pneumonie.     Autopsie  zeigte  ausser 
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den  Btptiscben  Veränderungen  einen  Knochen  von  annähernd  dreieckiger  Form  in 
einer  Hoble  der  Hinterwand  des  Larynx,  in  die  ein  unpfahr  2  cm  im  Diirch- 
tnesser  messendes  Geschwür  führte.  Die  Anamnese  halte  nichts  für  die  Aspiration 
eines  Fremdkörpers  ergeben. 

Fall  IL  Auch  in  diesem  Fall  wurde  wegen  Dyspnoe  die  Tracheotomie  ge- 
macht; man  sieht  nichts  weiter^  als  unterhalb  der  Stimmlippen  eine  graurothe 
Fläche^  Schliesslich  wurde  die  LaryngoHssur  gemacht  und  man  fand  einen 
Knochen  eingekeilt  auf  der  rechten  Seite  der  Trachea^  dicht  unter  dem  Laryni, 
Heilung.    Auch  in  diesem  Fall  fehlte  jede  positive  Anamnese. 

J,  E,  Rbodes  (Chicago):  Sarkom  des  Nasenraohens;  Behandlung 
mittels  Adrenalininjectionen. 

22 jährige  Frau;  im  Nasenracheo  bestand  oine  Geschwutst,  die  vollkommen 
die  Ohoanen  verlegte  und  grosse  Schmerlen  verursachte,  profuse  Absonderung 
und  alle  Symptome  einer  chronischen  Sepsis.  Das  Mikroskop  eigab^  dass  es  sich 
um  ein  SpindeUelknsarkom  handelten.  Da  eine  Operation  aussichtslos  schien,  BO 
entschloss  sich  E.,  Adrenalin  mittels  einer  langen  Nadel  durch  die  Nase  hindurch 
in  die  Gesobwulst  £u  injiciren.  Die  Symptome  liessen  bei  dieser  ßebandlung  er- 
heblich nach,  doch  starb  Patient  nach  2  Monaten  an  Erschöpfung.  Vorsicht  ist 
bei  längerem  Ad  renal  in  gebrauch  insofern  geboten,  als  danach  bisweilen  Arterio- 
Sklerose  auftreten  soll. 

Fl  elcher  Ingals  hat  ausgezeichnete  Resultate  von  Injectionen  von  Mikob- 
säure  bei  Nasopharyngealsarkomen  gehabt,  Er  beginnt  mit  15proc.  Lösungen  nnd 
steigt  bis  Söproc. 

Otto  J.  Freer:  Die  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  durch 
die  Hase  mittels  einer  neuen  Methode. 

F.  verwirft  die  gewöhnlichen  Operationsmethoden  und  die  üblichen  Ring- 
messer  und  Curetten,  Er  hat  eine  Zange  angegeben,  mit  der  er  von  dor  Nase  aus 
öperirt;  sie  ist  eine  Modiüoation  der  von  Ingals  zur  Entfernung  von  Knoohcti 
aus  der  Nase  angegebenen  Zange.  Verf.  operirt  unter  Chloroformnarkose  com- 
binirt  mit  Anästhesie  durch  lOproc,  Cocain* 

William  Linooln  (Cleveland)r  Mundathmnng« 

L.  gebt  davon  aus^  dass  viele  Kinder  auch  nach  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen  und  hypertrophischen  Tonsillen  Mundathmer  bleiben.  Er  führt  das 
darauf  zuriicV^  dass  eine  solche  Umgestaltung  des  kuöobernen  Gesteh tsskeletts, 
hauptsächlich  dos  Ober-  und  Unterkiefers  stattgefunden  hat,  dass  die  Thäligkeil' 
des  Hbinologen  allein  nicht  Abhülfe  schallen  kann^  und  kommt  %Xk  dem  Schluss, 
d&ss  hier  der  Dentist  in  Thütigkeit  treten  und  für  Wiederherstellung  dor  normalen 
Weite  und  Gestalt  der  Kieferbögen  sorgen  muss. 

J.  H.  Bryan  (Washington);  Maligne  Erkrankung  der  Zunge. 

Bericht  über  Äwei  Fälle:  Fall  [:  (>Oiähriger  Mann  mit  indurirtem  Geschwür 
am  rechten  Hand  der  Zunge  im  hinteren  Drittel.  Diagnose  lautete  auf  Carcinom, 
ButLin  in  London  hatte  nach  vorhergehender  Laryngotnmic  die  ganie  rechte 
Zungenbälfte    exslirpirt.      Nach    7  monatigem    Wohlbefinden     s^^eigte    sich     eine 
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Schwellung  auf  der  gegen  über  liegenden  Seite  des  Halses.  Diese  wurde  entfernt; 
&m  nächsten  Tage  Hemiplegie;  Exitus  infolge  Pneumonie  48  Stunden  nach  der 
Operation- 
Fall  U:  TOjähriger  Mann  mit  Geschwulst  auf  der  Zungenbasis  und  Gedem 
der  Epiglottis.  Auf  der  linken  Halsseite  geringe  Drüfienscbwenung,  Die  mikro^ 
skopisohf  Untersuchung  ergab  Carciuom.  Bei  der  Operation  nach  Kocher  zeigte 
sich,  dass  die  Geschwulst  der  Zunge  und  nicht  der  Epiglottis  aufsass*  Acht 
Monate  später  befindet  sich  Patient  ziemlich  wohl,  nur  ist  die  ArticulatioQ 
schwieng.  ■ 

J.  L,  Goodale  (Boston):  Untersuchung  des  Halses  bei  ohronischen 
Allgemeinin  fectionen. 

G.  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen  infeotiöser  Arthritis  und  Tuber- 
cölosft  der  lymphatischen  Halsorgane.  Er  berichtet  über  10  Falle^  in  denen  tuber- 
f^ulöse  Halsdrüsenaffectionen  bei  gleichzeitigem  Befund  von  Tuberkelbacilleu  in 
hyperplasirten  Tonsillen  mit  oder  ohne  sichtbare  Veränderungen  in  diesen  be- 
standen und  wo  nach  Entfernung  der  Tonsillen  die  DrüsenalTectionen  nicht  ver- 
schwanden und  fem  er  Fälle,  wo  CervLcaldrüsen  nach  Entfernung  von  subacut  oder 
i^bronisch  entzündeten  Tonsillen  verschwanden.  G,  wendet  sich  dann  der  Holle  zu, 
die  den  Tonsillen  als  Eingangspforte  für  den  Erreger  des  Rheumalismns  zukommt. 
Er  macht  auf  die  Fälle  von  infektiösem  Hheumatismus  aufmerksam,  hei  denen  sich 
pathologische  Veränderungen  an  den  Tonsillen  fanden,  die  im  Allgemeinen  oha- 
rakterisirt  werden  können  als  Retention  von  Detritus  in  den  Lacunen  mit  oder 
ohne  Vergrösserung  der  Tonsillen, 

George  B.  Wood  (Philadelphia):  Aetiologie  der  Hyperkeratose  der 
Tonsillen. 

W.  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  der  Erkrankung  als  eine  Leptothrix- 
itifeotion.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  Hyperkeratose  des  die  Tonsillen- 
krypten  auskleidenden  Epithels.  W.  ist  der  Ansicht,  dsss  das  Krypten  epithel  die  pri- 
märe Quelle  der  Lymphocyten  darstellt;  er  betrachtet  als  Ursache  eine  Herab- 
aetKung  der  function  eilen  Activitiit  der  Tonsille,  während  ein  Theil  des  Krypton - 
epithels  noch  sein  physiologisches  Wachs ihum  fortsetzt  4 

T.  H.  Halsted  (Syra€use>  N*  Y.):  Mischgescbwulst  des  weichen 
Gaumens. 

Bericht  über  den  Fall  eines  55jährigen  Mannes,  der  über  Halsschmerz  und 
Heiserkeii  klagt.  Die  linke  Tonsille  und  Umgebung  sab  aus,  wie  bei  Peritomtis; 
nachdem  die  Entzündung  abgeklungen  ^var,  sab  man,  dass  die  linke  Tonsille 
hochgradig  vergrössert  war  Am  grössten  war  die  Schwellung  im  weicben Gaumen ; 
sie  drängte  die  hinteren  Gaumenbc^gen  nach  hinten  und  verlegte  die  linke  Beite 
de^s  Nssopharyni;  der  Tumor  war  hart  und  böckrig.  Es  bestanden  keine  Drttstn- 
sohwellungen.  Der  Tumor  wurde  ohne  Schwierigkeiten  unter  Localanästhesie 
entfernt.  Nach  Verlauf  von  11  Monaten  kein  Rectdiv,  Die  mikroskopische  Diagnose 
iautete  anf  Cylindrom,  wahrscheinlich  seinem  Ursprung  nach  in  Zusammenhang 
mit  der  Parotis. 
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Thomas  Hufabard  (Toledo):  Fälle  von  Sarkom. 

Bericht  über  zwei  Fäile.  Fall  1  betrifft  ein  gerajscht-zelliges  Sarltom,  das 
sich  dioht  oberhaib  der  linken  TonsJUe  eDlwickelt  hatte,  unter  Schleie  bischer 
Anästhesie  exstirpirt  wurde  und  nach  10  Monaten  nicht  recldivirt  war.  Im  Fall  It 
war  einem  SQjÜhrigen  Mann  die  anscheinend  hyperplasirte  Tonsille  entfernt  wor- 
den; es  traten  danach  Schwellungen  der  Halsdrüsen  auf,  die  sich  als  sarkomat&s 
erwiesen,  Patient  ging  nach  2  Jahren  zu  Grunde. 

29,  JahresTersammlung  Washington  7.  bis  9,  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Arthur  W.  De  Eoaldes  (New  Orleans)* 

L  W.  Gleitsmann:  Tuberculose  der  Nasennebenhöhlen. 

Eine  Uebersicht  über  die  in  der  Literatur  erwähnten  Falle.  Unter  20  Äntrum* 
flllen  fand  sich  12raal  Tuberculose  der  Nasenknochen  oder  des  Oberkiefers;  in 
8  wurden  Tuberkelbacillen  in  den  Äbsonderangen  gefunden.  Es  finden  sich  nur 
Tier  Fälle  von  Stirn  böhlentuberculose  und  einer  von  combiairter  Siebbein-  and 
Keilbeintnberoulose.    Die  chirurgische  Behandlung  nruss  radioal  sein. 

Coakley  (New  York)  hat  den  von  ihm  mitgetheilten  Fall  nach  ^Ys  Jahren 
wiedergesehen,  ohne  dass  ein  Hecidiv  eingetreten  war. 

Gustav  Kiilian  (Freiburg)  hat  einen  Fall  von  multipler Knocheixtuberculose 
mit  Caj'ies  der  linken  Stirnhöhle  gesehen.     Nach  der  Operation  trat  Recidiv  ein. 

Samuel  W.  Langmaid:  Massage  des  Rachens;  Demonstration 
eines  für  diesen  Zweck  von  einem  berühmten  Schauspieler  gebrauch- 
ten Instruments. 

Das  Instrument  hatto  der  verstorbene  Edwin  Forest  benutztj  um  ein©  Art 
Massage  der  Rachensohleimhaat  auszuüben.  Es  besteht  in  einem  glatten  HolzgrifT 
mit  gebogenen  Enden. 

Charles  H.  Knigbt:  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Abduotorläh- 
mung  des  Kehlkopfs. 

Die  Anamnese  ergab  eine  specißscbe  Erkrankung;  naoh  der  Behandlung  tm 
gewisse  Besserung  ein.  In  Bezug  auf  die  directe  Behandlung  dieser  Aflection  hat 
K,  nur  mit  der  Intubation  und  Tracheotomie  persönliche  Erfahrungen  gemacht. 
Die  Prognose  dieser  Falle  ist  weniger  hoffnungslos^  als  man  allgemein  glaubt. 

Cornelius  G.  Coakley:  Entfernung  der  Kehlkopfpapillome  durch 
directe  Instrumentation  nach  KiUian. 

Verf.  hat  sich  der  Methode  in  6  Fallen  unter  allgemeiner  Narkose  bedient. 
Man  muss  die  Zunge  mit  einer  Zungeniange  fassen  und  herausziehen.  Der  Patient 
muss  rücklings  auf  dem  Operationstisch  liegen^  der  Kopf  über  dem  Rand  des 
Tisches  nach  unten  hängen.  Sobald  man  mit  der  Tube  in  den  Laryni  gelangt^ 
soll  die  Zunge  losgelassen  werden.  C.  hat  die  Entfernung  multipler  Geschwülste 
deswegen  schwierig  gefunden^  weil  das  Gesichtsfeld  durch  Blut  und  Schleim  ver- 
dunkelt  wird.   In  vier  von  den  sechs  Fällen  war  das  Resultat  befriedigend, 
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Oüsta?  Killt  an  hat  xwei  derart  behandelte  Falle  unter  Beobachtung.  Es 
ist  in  dieseD  Fällen  noth wendig,  don  Larjnx  zu  oocainisiren ;  sonst  contrahirt  er 
sLoh  bei  der  Berührung  mit  den  Tuben  so,  dass  nichts  zu  sehen  ist.  Bei  reddi- 
virdnden  Fällen  soll  lange  Zeit  hindurch  Arsen  gegeben  weiden.  Jodkali  soheint 
EecidiTen  rorzubengen. 

Fletüher  Ingals  halt  die  Tracheotomie  in  allen  kleine  Kinder  betreffenden 
Fällen  ftir  da3  beste ,  wenn  auch  seine  persdn liehe  Erfahrung  zeigt,  dass  sie  ver- 
mieden werden  kann. 

J.  Payson  Clark  (Boston)  ist  ein  Anhänger  der  Tracheotomie  und  meint, 
<iass  die  PapiHome  danocb  atroph  iren. 

Emil  Mayer  hält  die  Stimlampe  für  unpraktisch  und  ist  mehr  für  die  An- 
bringung der  Lichtquelle  am  HandgrifT,  sc  wie  es  Killian  gerathcn  hat. 

Francis  K.  Packard:  Ophthalmclogiscbe  Erscheinungen  bei 
latenten  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen, 

G,  berichtet  über  9  derartge  Fälle* 

*K  H.  Bryan  lässt  alle  seine  Nebenböhlenfalle  durch  einen  Ophtbalmologen 
untersuchen;  er  hat  Lähmung  der  Augenmuskeln^  Scotom,  Gesichtsfeld  Verengung 
elc*  gesehen. 

C.  A.  La  l  and:  Drei  Cardinalsymptome  von  Augenerkran  klingen  intra- 
nasalen Ursprungs  sind  m  erwähnen:  Astigmatismus,  Ciliarreflex  und  Einengung 
des  Farben  fcl des. 

F.  C.  Cobb:  Coojunctivitis  kann  entstehen  »n  Folge  direoter  Infection  des 
Auges  von  der  Nase  aus;  für  den  Astigmatismus  mangelt  es  an  einer  befriedigenden 
Erklärung,  Man  muss  auch  das  starke  oeurasthenisohe  Moment,  das  bei  diesen 
Patienten  besteht,  mit  in  Rechnung  ziehen, 

E,  P>  Mosher  hält  Ptosis  für  ein  aiemlich  ungewohnüehes  Symptom  einer 
litenten  Stirnböblenerkrankunisr,  Er  hat  es  einmal  geseherv-  Er  kommt  zu  dem 
Sohlass,  dass  die  Röntgenuntersuchung  viel  zur  Aufklärung  dieser  Fälle  bei- 
liagen  kann. 

-John  W.  FarlowL  Spasmus  des  Oesophagus. 

Bericht  Über  den  Fall  einer  Frau^  die  an  Speiseröhrenspasmen  leidet;  ein 
Onköl  väterlicherseits  und  ein  Bruder  haben  dieselben  Erscheinungen.  Die  Anfälle 
begannen  vor  vier  Jahren.  Fat.  wird  plöt?Jich  blass,  macht  einen  ängstliche» 
Eindruck  und  führt  ihre  Hand  zur  Brust,  Sie  klagt  über  Schmerzen  tief  im  Halse, 
die  aber  nicht  nach  dem  Arm  ausstrahlen,  Sie  ist  im  Stande  zu  sprechen;  Puls 
and  Äthmung  sind  nicht  verändert;  sie  ist  jedoch  nicht  fähig,  so  lange  der  Zu- 
stand andauert,  das  Geringste  zu  schlucken.  Heisse  Application  auf  den  Hals 
brachte  Linderung^  ohne  jedoch  den  Krampf  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Nach  W  Minuten  lassen  dio  Schmerzen  naoh^  Fat,  fördert  don  Schleim ,  der  sich 
im  ilals  angesammelt  hatte,  heraus  und  der  Anfall  ist  vorüber.  Redner  weiss 
keine  Ursache  für  die  AfFection  und  erbittet  Rathschläge  in  Bessug  auf  die 
Therapie* 

H.  L.  .Swain  hat  einen  ähnlichen  Fall  gesehen. 


I 
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W.  E,  Casseibsrry  hat  in  mebreren  deriirtigen  FILIIgd  CooBin  angewandt. 

L.  A.  Od  ff  In  glaubt^  dass  es  sieb  biswetUn  um  rollectorisctie  Störungen 
handelt.    Ein  Fall  wurde  durch  Entfernung  ndeuoider  Vegetationen  gebeilt* 

Fletcher  Ingalä  hat  Nutzen   von  der  Einführung  dioker  Bougies  gesehen. 

Gustav  Killiau  meint,  da<iS  die  ÄfTection  oft  ihren  Grund  habe  in  Magen- 
krankheiten^  £U  hastigem  Essen  und  mangelhafter  Mastication. 

Der  VorsitKöude  bat  Speiseröhreuspasmen  bei  Tabes  gesehen,  sowohl  in 
späteren  Stadien,  wie  auch  im  Frühstadiutn  der  Krankheit.  In  einem  seiner  Fälle 
waren  die  Spasmen  das  erste  Symptutn  der  Tabes. 

Joseph  L,  Goodale:  Einige  Betrachtungen  betreffend  Allgemein- 
infectiou  durch  den  Tousniarring* 

G,  hat  eine  Reihe  von  Fällen  gesehen,  die  als  Illustration  für  das  Eindringen 
4es  Ebeumütismusgifts  durch  die  Tonsillen  gelten  können.  Auch  nach  Entfernung 
der  Gaumentonsillen  kann  die  Infeciion  durch  die  lymphatischen  Gebilde  der 
hinteren  Rachen  wand  erfolgen.  Hat  das  Individuum  bei  seinen  früheren  Anfällen 
der  Allgemeinerkrankung  gleichsieitig  Symptomo  seitens  des  Halses  gehabt,  so  ist 
dies  ein  Zeichen  von  grosser  Wichtigkeit. 

Casselberry  meint,  dass  die  Follikel  hinter  den  hinteren  Gaumenbögen  an 
manchen  Allgemeinerkrankungen,  wie  Endocarditis,  Rheumatismus  etc,  schuld 
seien.    Solche  Follikel  müssen  galvauocaustisoh  zerstört  werden, 

R.  C.  Myles  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Cervicaldrüsen  und  sagt, 
wenn  die  Tonsillenerkrankung  sehr  ausgesprochen  3ei>  werden  die  Drüsen  hart: 
je  weicher  sie  wurden,  desto  wahrscheinlicher  sei,  dass  die  Infection  im  Ver- 
schwinden begriffen  sei.  Derartig  affioirte  Tonsillen  müssen  gründlich  exstirpirl 
worden. 

Fr.  H*  Bosworth  (New  York)  sagt,  dass  erkrankte  Lymphorgane  zwar  ent- 
fernt werden  müssten,  hyperplasirte  aber  nicht, 

Emil  Mayer  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  jüngst  erschienenen  Auf- 
satz, der  Gesichtspunkte  aufstellt,  die  von  der  Theorie,  dass  die  Tonsillen  die 
Eingangspforte  für  Tuberculose  darstellen ^  ganz  verschieden  sind. 

Gustav  KilHan:  Demonstration  verschiedener  neuer  Instrumente 
2ur  Bronchoskopie  und  Oesophagoskopie. 

H.  P.  Mosher  zieht  es  vor,  die  Beleuchtungsquella  am  Ende  der  Tube  zu 
haben. 

FJetcher  Ingals  findet,  dass  das  Licht  am  distalen  Ende  der  Tube  nicht 
so  vortheilhaft  ist. 

Emil  Mayer  meint j  das  Licht  würde,  wenn  es  an  dem  distalen  Ende  au- 
gebracht ist,  durch  Blut  und  Schleim  sehr  beeinträchtigt,  die  Stirnlampe  falle 
durch  Hitze  beschwerlich,  am  vortbeilhaftesten  sei  daher,  wenn  die  Lichtquelle  an 
dem  Handgriff  angebracht  sei.  Uebungeu  am  Cadaver  halten  keinen  Werth,  viel 
nützlicher  seien  sotcbe  am  lebenden  Hunde,  dem  man  vorher  eine  Morph iumiiyec- 
tion  gemacht  habe. 

Killian:  Der  Durchmesser  einer  ek^ktrischen  Lampe  müsse  mindestens  3  mm 
betragen.     Er  hat  116  Fatle  von  Trachoatomie  nach  Bronchoskopie    erwähnt   ge- 
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^^^H|L  In  diesen  Fällen  war  die  Extraction  schwierig  gewesen  uüd  es  war  nöthig 

^^Proen,  die  Tube  lange  Zeit  in  situ  m  lassen.  Persönlicb  hat  er  niemals  einen 
solchen  Fall  gehabt.     Wenn  es  nicht  möglich  war,   den  Fremdkörper   durcli   den 

K>aryDj[  z^  entferneii,  ^a  musste  i^ur  Tracheotomie  und  auoh  ^nr  unterea  Broncho* 

Hplopie  geschritten  werden. 

H         J.    Solis-Cohen:  Moderne   Maassnahmen    zur   Erstirpation    von 

Hlialignen  Geschwülsten  des  Kehlkopfinnern. 

m  Die  voransgüngige  Tracheotomie   ist  nicht   erforderlich,   ausser   wenn  eine 

strenge  Lndication  für  das  Tragen  einer  Tube  naoh  der  Operation  besteht.  Redner 
macht  eine  gewöhnliche  Tracheotomie  und  inoidirt  dann  die  Haut  so,  dass  der 
Laiynx  frei  gelegt  wird  und  eine  breite  Hautbrüoke  oberhalb  der  Canüle  bleibt, 
l)idurch  wird  die  Aui^dehnung  der  äusseren  Wunde  erheblich  verringert  und   die 

I      Vifeinjgung   begünstigt.     Es  worden    keine  Nähte   angelegt,   sondern   die  Theile 

■  dnrcb  Pflaster  aneinandergezogen.  Die  post operative  Behandlung  ist  sehr  wichtig : 

^tie  geschtcker  Assistent  sollte  für  die  ersten  24  Stunden  zur  Hand  sein.  C.  exci- 
äirt  die  Geschwulst   en   ma^se   nebst   dem  Stück  Perichondrium,    über   deni   sie 

Fletcher  Ingaist  Entfernung  eines  Larynxcarcinoms  per  vias 
naturales  vor  einem  Jahre  ohne  Recidiv. 

Wenn  die  Verhältnisse  so  liegen^  dass  wir  hoffen  können,  die  Neubildung 
lollsiruidig  mittels  der  endolaryngealen  Methode  entfernen  zu  können,  so  so  Ute 
diei  versucht  werden.   Im  Fall  eines  Reoidivs  Ist  Operation  von  aussen  angezeigt. 

Henry  L.  Swain:  Bericht  über  die  Entfernung  eines  Kehlkopf- 
epithelioms  durch  Thyreotomie  vor  :^^f,^  Jahren* 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt, 

Ingals  rÜth  m  der  oombinirten  Anwendung  von  Cocain  und  Adrenalin, 

Th.  Hubbard  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Adrenalin  keine  Blutleere 
nach  Aetheranwendung  hervorruft, 

*K  P.  Ciark  verfugt  über  einen  vor  10  Jahren  operirten  und  recidivfreienFalL 

Delevan  (New  York):  Die  Erfahrung  zeigt  oft,  dass  auch  nach  3  Jahren 
Tfoct  Recidive  eintreten  können.  Er  hält  alle  Methoden  für  holTnungslos  und  ent^ 
Unschend.  Er  hofft,  dass  eine  Behandlung  gefunden  werde,  durch  welche  die 
€liiniTgie  hier  überhaupt  ausser  Betracht  gestellt  würde. 

C*  F,  Theisen;  LarynKepilheliom;  Totalexstirpation  nach  Ent- 
tiTfiiiog  eines  Stückes  der  Trachea:   Tod  am  13,  Tage  an  Pneumonie. 

Ausser  diesem  Fall  berichtet  Th.  den  eines  PharynisarkomSj  der  ein  Sjah- 
T^  Mädchen  betrifft.  Der  Fall  war  inoperabel  und  es  wurden  Toxininjectionen 
gmuicht;  aber  diese  hatten  ebenso  wenig  Effect,  wie  andere  Mittel,  Tod  infolge 
bjrspnoe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Spindehellensarkom  mit 
Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen. 

Thomas  Hubbard:  Das  Problem  der  Asepsis  in  der  Sprech» 
iUadtnpraxis. 

?er£  bespricht  die  üesinfection  der  Instrumente,  Herstellung  steriler  Lösan- 
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^^^^^^  i)  Berliner  larfugelaglsclie  Gesellsoliatl.  ^^^^1 

^^^^r  Sitzung  vom  15.  Kovetnber  1907.  " 

SoDDtag:  Fall  ron  OesopbagD-Trachealfistel. 
Der  54jäbnge,  mt  Tuberculose  und  Syphilis  verdächtige  Patient  hatte  ia 
der  Trachea^  dicht  oberhalb  der  Bifurcation  ©in  Ulcus;  breiige  Speisen  verursachten 
beim  Schlucken  Husten  und  erschienen  in  der  Trachea  an  der  angegebenen  Stelle. 
Tracheoskftpisch  konnte  man  an  der  linken  Seite  der  hinteren  Trachea! wand  eine 
Fistel  fesistelleUj  die  nach  oben  und  unten  von  einer  Membran  begrenxt  wird. 

Finder  stellt  eine PatieDtin  mit  fxymphosarkotuen  des  ganzen  lympha- 
tischen Hachenringes  vor;  eine  therapeatische  Beeinflussuug  war  weder  durch 
Arsenik  n^cb  durch  Röntgenstrahlen  zu  erzielen. 

Dann  zeigt  er  ein  mikroskopisches  Präparat  eines  K eh  1  köpft broms,  das 
von  scholligen  Massen  braunschwarzen  Pigments  vollgepfropft  ist* 

Lebram;  Fall  von  syphilitischem  Tumor  des  Rachens,  der  hesöti- 
ders  die  [linier wand  ergriffen  hatte  und  für  ein  Carcinom  gehalten  worden  war, 
auf  Jodkali  aber  vollkommen  schwand. 

Ä.  Meyer;  Fall  von  Lupus  des  Gaumens  und  Rachens, 

Die  22jährige  Patientin  litt  vor  3  Jahren  an  Lupus  der  Nase  und  des 
Rachons;  in  Folge  dessen  Verlust  der  Uvula;  Jetzt  findet  sich  U Iceration  am 
weichen  und  harten  Gaumen^  hinterer  Rachenwand  und  Zahnfleisch,  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  probeexcidirten  Slückes  sicherte  die  Diagnose. 

Senator  Bndet  auch  hier  wieder  wie  gewöhnlich  an  der  Nase  nur  ein  ein- 
seitiges ßefallenscin  der  Nase. 

E.  Meyer  und  Ä.  Rosenberg:  Die  Einseitigkeit  der  Kasenerkrankung  ist 
nichts  charakteristisches  für  Lupus. 

B,  Fränkel:  Knabe  mit  Combination  von  Lues  congenita  und 
tuberoiilöser  Perichondritis  cricoidea. 

Vor  4  Wochen  aus  indicatio  vilalis  tracheotomirt,  Defeoi  am  Unterkiefer, 
tiefe  Narben  am  Hals  und  in  der  tHrgegend,  Perforation  des  Septum  und  vorderen 
linken  Gaumen bogens  und  anderweitige  narbige  Veränderungen;  im  Larynx  wulst- 
artige subglottische  Schwellung  beiderseits.  Im  Sputum  fanden  sich  Tuberkel- 
bacilleo,  Hier  hat  also  auch  wieder  die  Lues  eine  f*rädisposition  für  Tuberculose 
geschaffen.  Unter  dem  Einfluss  der  Tracheotomie  hat  steh  die  Perichondritis  cri- 
ooldea  au  fallend  gebessert. 

Schotz  fragt,  ob  Jodkali  v^erordnet,  auf  Spiroohaeta  pallida  gefahndet  wor- 
den ist. 

ß.  Frünkel:  Jodkali  hat  der  Patient  nicht  bekommen,  üuf  Spirochäten  zu 
suchen  ist  bei  dem  Mangel  an  Drüsen  sehr  schwer  und  im  Sputum  dürften  sie  sieh 
wohl  kaum  nachweisen  lassen. 
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E.  Meyer:  1.  Fall  yon  persistirender  Thymus. 

7  Monat  altes  Kind,  das  seit  dem  3.  Monat  an  inspiratorischem  Stridor  leidet. 
Dämpfung  über  dem  Stemum,  auf  dem  Röntgenbild  einen  der  yergrösserten  Thy- 
mus entsprechenden  Schatten.  Dieses  Kind  ähnelt  ungemein  der  Schwester,  dio 
vor  3  Jahren  hier  vorgestellt  und  an  derselben  Erkrankung  zu  Grunde  gegangen 
ist.     Beide  Geschwister  zeigen  Strabismus,  Rhachitis  und  Mangel  an  Intelligenz. 

2.  Eigenartiger  Fall  von  Paehydermia  laryngis. 

Bei  dem  77jährigen  Patienten  sind  beide  Stimmbänder  verdickt,  auf  ihnen 
sieht  man  kreidig  weisse,  erhabene  Beläge,  mikroskopisch  Verdickung  und  Ver- 
hornung des  Epithels,  Papillen,  Gefässe  und  Drüsen  vermehrt. 

Albrecht  zeigt  ein  Röntgenbild  einer  zweigetheilten  Kieferhöhle, 
deren  Trennungswand  frontal  steht;  während  die  vordere  Höhle  gesund  ist,  ist 
die  hintere  empyematös  erkrankt. 

P.  Heymann  berichtet  über  mehrere  derartige  Fälle. 

Seh  ei  er  glaubt  nicht,  dass  das  Röntgenbild  die  Annahme  eines  frontal  ge- 
stellten Septums  in  der  Kieferhöhle  gestattet,  vielmehr  ein  sagittales  erwarten  lässt. 

A.  Rosenberg. 


III.  Briefkasten. 

PersoAAlnacbrichten. 

Am  3.  März  begeht  unser  treuer  Mitarbeiter,  Prof.  Seifert,  das  Jubiläum 
seiner  25jährigen  Docenten-Thätigkeit  in  Würzburg.  Wir  sprechen  dem  yerdienten 
Collegen  unseren  herzlichsten  Glückwunsch  aus.     Ad  multos  annos! 


Dr.  de  Roaldes  (New-Orleans)   ist   zum   Comraandeur    der  Ehrenlegion   er- 
nannt worden. 

Der  Heransgeber   des  Centralblatts    ist   zum    Ehrenmitglied    der   Manchester 
Medical  Society  erwählt  worden. 


Neues  Specialjonrnal. 

Der  Revue  hebdomad.  de  Laryngologie  etc.  entnehmen  wir  die  Nachricht, 
dass  unter  Redaction  von  Dr.  Molini6  (Marseille)  ein  neues  Specialjoumal,  be- 
titelt: ,,Le  Laryngoscope"*,  das  Licht  der  Welt  erblickt  hat,  welches  in  dreimonat- 
lichen Zwischenräumen  erscheinen  und  an  erster  Stelle  den  allgemeinen  Aerzten 
das  Wesentliche  der  neueren  Specialliteratur  bekannt  machen  soll. 


I>rnrk  von  L.  Schumaoher  in  Uerlin  N.  S4. 
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I.  International  erLaryngo-RMnologen-Congress. 
Türek-Czermak-Gedenkfeier. 

Wien,  2L  bis  25.  April  190S. 

In  den  Tapen  vom  2L  bis  ztioi  25.  April  wird  in  Wien  der  zweit©  inter- 
nationiile  Luryngo-rthinologen-Congiess  stattfinden.  Der  erste  wurde  in  Mailand 
im  Sommer  18843  Abgehalten^  und  es  war  beabsichtigt,  eine  zweite  Tagung  Im 
Jahre  1882  in  Paris  vorzunehmen.  Inzwischen  aber  war  der  Laryngolagie  die 
Stellung  einer  Subseotlon  bei  dem  allgemeinen  internationalen  medlcinisehen  Oon^ 
gress  bewillig  worden,  der  in  London  im  Jahre  lö81  tagte,  und  der  Krfolg  dieser 
Sflbsüotion  war  em  so  bedeutender,  dass  folgende  von  d&m  verstorbenen  Professor 
Johann  Schnitzler  beantragt©  Resolution;  „dass,  nachdem  nunmehr  zum  ersten 
Male  auf  einem  internationalen  niedininischen  Congresse  der  Laryngologie  die 
Oekgenheil  geboten  worden  sei,  ihr  Können  KU  erweisen  und  nachdem  ihr  eine 
P*?sition  unter  den  anerkannten  Spocialiiäten  nunmehr  voll  ig  gesichert  sei,  eine 
Wiederholung  isolirter  laryngologischcr  Congresse  nicht  mehr  erforderlich,  es 
irieimehr  wünsclienswerth  sei,  den  im  vorigen  Jahre  auf  dem  Mailänder  laryngo- 
logischen  Congross  gefassten  Plan:  einen  zweiten  laryngo logischen  Congress  im 
Jahre  1882  in  Paris  abzuhalten,  nunmehr  fallen  zu  lassen"  —  einstimmig  an- 
Ifüiiommen  wurde. 

Seither  sind  nahezu  27  Jahre  verflossen  und  der  Verlauf  der  Dinge  hat  ge* 
ziiglj  dass  „der  Mensch  denkt,  Cfott  lonkt'S  So  berechtigt  die  Erwartung  damals 
schien,  dass  der  Laryngologie  nunmehr  ^eine  Position  unter  den  anerkannten 
Specialj täten  völlig  gesichert  sei",  so  wenig  ist  sie  in  Erfüllung  gegangen,  wenig- 
stens soweit  die  internationalen  medicinischen  Congresse  in  Frage  kommen.  Nur 
zweitnal  ist  ihr  bisher  widerstandslos  eine  mit  den  anderen  anerkannten  Specialis 
tiien  gleichberechtigte  Stellung  eingeräumt  worden,  einmal  im  Jahre  1890  in 
Berlin,  einmal  bei  dem  im  nächsten  Jahre  bevorstehenden  internationalen  Con- 
gresse in  Budapest  Bei  allen  anderen  einschlägigen  Gelegenheiten  haben  wir  uns 
eine  solche  Stellang  entweder  unter  mehr  oder  minder  harten  Kämpfen  erzwingen 
adtr  uns  von  den  betreffenden  Con grossen  ganz  fernhalten  miissen,  um  uns  nicht 
in  eine  falsche  nnd  demüthigende  Lage   zu    bringen.     Und,    was  das  Schlimmste 
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ist:  bei  äcra  beiiauerlichen  gnnKlichen  Mangel  an  Continuilat  diese?  Cotigfresse  ist 
nicht  die  geringste  Gcwälir  dafür  vorhanden,  dass  nicht  sohon  wieder  bet  dem 
nächsten  Congresse,  der  dem  ßndapestev  folgt,  genau  diesdben  unangenehmen 
KäiDpfo  Ton  Neuem  aufleben  werden.  Dazu  kommt  weiterhin  noch,  dass  icn  Laufe 
der  leUten  Kwanaig  Jahre  die  Frage  nach  dem  Bestehenbleiben  getrennter  Sec- 
tionen  für  Laryngologio  und  Otologie  oder  nach  deren  Vereinigung  bei  diesen 
Congressen  sich  immer  mehr  zugespitzt  hat,  und  dass  die  Meinungen  der  Spe- 
cialisten  selbst  über  sie  weit  auseinandergehen. 

Alle  diese  Dinge  sind  in  diesem  Centralblalt  so  häufig  ausführlich  erörtert 
worden,  dass  wir  ihrer  heute  nur  gedenlten,  um  zu  zeigen,  eine  wie  gluckltche 
Idee  der  ^V ioner  laryngologischen  Gesellschaft  es  war,  das  Jubiläum  der  Begrün- 
dung der  klinischen  Laryngologie  in  Gestalt  der  Berufung  des  zweiten  inter- 
nationalen laryngo-rhinologischen  Oongresscs  und  einer  mit  demselben  verbun- 
denen Gßdenkfejer  für  die  Dioscuren  der  klinischen  Larjngologle,  Törck  und 
C^ermak,  zu  begehen.  Die  beiden  letzten  internationalen  Congresse,  der  zu 
Madrid  und  der  ku  Lissabon,  besonders  aber  der  letztgenannte,  sind  in  der  That» 
soweit  die  Laryngologie  In  Frage  kommt^  kaum  als  internationale  2nsammenkünfte 
KU  bezeichnen,  und  der  letzte  Congress,  in  dem  wirklich  die  Laryngologie  der 
Welt  vertreten  war,  der  Pariser^  liegt  beinahe  acht  Jahre  zurück.  Unter  diesen 
Umständen  fst  eine  Aussprache  üher  die  Fragen,  die  derzeit  im  Vordergrunde  des 
Interessesslehen,  beinahe  eine Nothwendigkeil  geworden,  und  die  grossarlige  inier' 
nationale  Theilnahme,  die  aus  der  in  unserer  Februarnummer  und  in  der  gegen- 
wartigen  verÖfTentlichten  Liste  der  bis  dahin  angemeldeten  Congressmitglieder 
erhellt,  bezeugt,  dass  dies  allerorten  empfunden  wird.  Als  besonders  dankens- 
werth  rouss  be/.eichnet  werden,  dass  das  vorbereitende  Comiti'  nicht  nur  Fragen 
von  wissenschaftlichem  Interesse  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  hat^  sendern 
dass  auch  Fragen  von  socialer  Bedeutung,  wie  „die  Laryngologie  und  Rhino- 
logie  vom  allgemeinen  medicinischen  Standpunkt,  —  Unterricht  und  Prüfung  in 
diesen  Fachern  in  den  verschiedenen  Staaten*^  und  j, Internationale  Lary ngologen- 
congresse"  erörtert  werden  sollen.  Alle  drei  Probleme  verdienen  die  ernsteste  Kr- 
wägung  Jodes  Fachgenossen,  und  obgleich  auf  eine  vollständige  Ächliessliohe 
Uebereinstimmung  in  ihnen  nicht  zu  hofTen  ist,  so  ist  es  doch  gut,  dass  sie  zur 
öffentlichen  Äus^^prache  gebracht  werden  sollen.  Deüniliv  schlüssig  werden  wir 
uns  wohl  nur  hinstchlltch  der  letzten  zu  machen  habetVj  und  möchten  wir  uns 
erlauben,  dieienigen,  welche  sich  mit  der  schwierigen  Frage  nicht  eingehender 
beschüftigt  haben  und  vor  Beginn  der  Discussion  über  die  Sachlage  orientirt  zu 
sein  wünschen,  auf  die  Leitartikel  des  Central blatts  Band  XV,  1899,  Ss.  217,  269, 
333,  und  Band  XXI,  11»05,  S,  411^  ?u  vorweisen,  welche  noch  heute  so  actuell 
sind,  als  zu  der  Zeit,  in  der  sie  geschrieben  wurden,  und  welche  ihre  Leser  ge- 
nügend  in  die  sehr  eomplicirte  Sachlage  einführen  werden.  Hinzuzufügen  ist  nur 
erstens:  die  Thatsache,  dass  sohon  jetzt  die  Anzahl  der  angemeldeten  Vortrif© 
ihre  Erledigung  innerhalb  der  E*auer  des  Congresses  äusserst  schwierig  erscheinen 
lässtj  —  eine  Thatsache,  die  im  Verein  mit  früheren  gleichen  Erfahrungen  bei 
internationalen  Congressen  besser  als  irgend  eine  langathmige  Discussion  die  Ün- 
ratblichkeit   erweist,   die  liaryngologie  bei  diesen  Gelegenheiten  mit   der  Otologie 
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»u  einer  Seotion  zu  vereioigen  —  und  zi^^eitons:  die  Erwägung  der  Situation, 
welche  entstehen  würde,  wenn  dei'  Wiener  Congress  beschliessen  sollte,  dass  in 
Zukunft  periodisch  un  ab  häng;  ige  internationale  laryngoiogisohe  Congresse 
abgehalten  werden  sollten.  Würden  die  allgemeinen  internationalen  medicini- 
sehen  Congresse  statt  alle  drei  Jahre,  nur  alle  vier  Jahre  stattfinden,  so  würde 
keine  Scbwierigkeit  entstehen j  indem  die  unabhängigen  laryngo logischen  inter- 
nationalen Congresse  auch  einmal  alle  vier  Jahre,  und  zwar  je  zwei  Jahre 
nach  Abhaltung  eines  allgemeinen  Congresses  tagen  konnten.  Bleibt  aber  der 
gegenwärtige  Modns  bestehen,  dem  zufolge  der  allgemeine  internationale  Con- 
gn^  alle  drei  Jahre  tagt,  so  ist  es  schwer  zu  sehen,  zu  welchen  Zeiten  die  inter- 
nationalen laryngologischen  Specialcongresse  abgehalten  werden  können,  ohne 
dass  die  beiden  Veranstaltungen  einander  empfindlich  schädigen.  Denn 
nur  wenige  Specialisten  dürften  geneigt  sein,  ausser  zu  den  nationalen  Special- 
rongressen,  ausserdem  noch  einmal  jährlich  (oder  alle  zwei  Jahre)  zu  einem 
internationalen  Specialcongress  %u  gehen,  und  wenn  das  selbst  anfänglich  be- 
schlossen werden  sollte,  so  steht  in  fürchten,  dass  der  ßesueh  bald  nachlassen 
und  die  Interessen  sich  bedauerlich  zersplittern  würden.  Vielleicht  wird  auf  dem 
Wiener  Congress  ein  Ausweg  gefunden.  Jedenfalls  möchten  wir  der  dringenden 
HelTnung  Ausdruck  verleihen,  dass  der  Besuch  der  laryngologischen  Section  des 
im  Jahre  1908  rn  Budapest  stattfindenden  allgemeinen  internalionalen  medicini- 
sehen  Congresses  nicht  in  Folge  des  Wiener  Specialcoogresses  leiden  wird!  —  Es 
wäre  dies  eine  schlechte  Art,  unsere  Dankbarkeit  unseren  ungarischen  Special- 
collegen  dafür  zu  beweisen,  dass  sie  es  — zum  ersten  Male  seit  18  Jahren!  — 
«iurchgesetzt  haben ^  dass  der  Laryngologie  ohne  demüthigenden  Kampf  eine  wiir- 
(lige  Stellung  bei  dem  nächsten  internationalen  medicinischen  Congress  zu 
Tbeil  wird,  und  würde  ausserdem  Jm  höchsten  Grade  unpolitisch  sein,  indem 
mangelnde  Beschickung  der  laryng^Jogischen  Seoüon  au  Budapest  zum  Vorwand 
genommen  werden  könntCj  uns  bei  dem  demnächst  folgenden  allgemeinen  inter- 
nationalen Congress  neue  Schwierigkeiten  zu  bereiten !  — 

Die  Aussichten  für  den  Wiener  Specialcongress  sind  &h  äusserst  günstige 
in  bezeichnen.  Die  lange  Pause  seit  unserer  letzten  wirklich  internationalen  Zu- 
^ammenliunft,  die  grosse  Anzahl  der  bereits  angemeldeten  Theilnebmer,  unter 
ilenen  sich  viele  der  bekanntesten  Laryngo-Rhinologen  aller  Länder  befinden,  die 
interesianten  für  die  allgemeinen  Discussionen  gewählten  Themata,  die  Plethora 
der  priraten  Vorträge,  die  Anziehungskraft  der  alten  Kaiserstadt  Wien,  der  Wiege 
tter  Laryngologie,  die  bekannte  Liebenswürdigkeit  unserer  österreichischen 
Collegen  —  altes  das  vereinigt  sich  dazuj  um  uns  mit  Freude  und  Erwartung 
ihm  Congress  entgegensehen  ^u  lassen.  Und  eine  ganz  besondere  Weihe  wird 
demselben  dadurch  aufgedrückt,  dass  er  als  Gedenkfeier  der  beiden  Männer  dienen 
sollj  deren  Bildnisse  diese  Nummer  des  Centralblatts  schmückt,  und  die  vor  nun- 
mehr fünfzig  Jahren  Manuel  Garcia's  Erfindung  der  practischen  Medicin  dienst- 
bar machten.  Der  Güie  unseres  verehrten  Mitarbeiters,  des  Präsidenten  des  Con- 
gresses, Hofraths  0.  Cbiari^  verdanken  wir  nachstehende  Biographien  Türck^s 
und  Ci^erf»ak%  die  wrr  im  Folgenden  etwas  verkürzt  wiedergeben: 
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Ludwig  TÜTck  wurde  am  22.  Juli  1810  in  Wien  als  Sobn  eines  HoQuweliers 
geboren.  Er  studirte  daselbst  an  der  Mitlelschule  und  bescbäftigte  sich  2  Jahre 
an  der  Universität  lait  der  Rechtswissenschaft.  Da  er  diesem  Stadium  keinea  Ge- 
schmack abgewinnen  konnte,  trat  er  in  die  medicinische  Facnltät  über  und  wtirde 
1836  zum  Doctor  der  Medicin  promovirt. 

Sein  Lieblingsstiidium  waren  die  Nervetikrankheften.  1840  trat  er  als 
Sccundararzt  in  das  Wiener  allgemeine  Krankenhaus  ein  und  machte  sich  darch 
seinen  unermüdlichen  Eifer  und  seine  Tüchtigkeil  bei  Baron  Tür ck heim ^  dem 
hochverdionteu  Leiter  des  medicinischen  Unterrichtes  in  Oesterreich,  sehr  beliebt. 
Dieser  setzte  es  durch,  dass  eine  eigene  Abtheüung  für  Nerrenkrankheilen  im 
allgemeinen  Krankenhause  gegründet  wurde  und  dass  Türck  daselbst  die  Stelle 
eines  dirigirenden  Arztes  1843  erhielt.  Dort  \erfasste  er  seine  erste  Arbeit  über 
die  Spinal-Irrilation.  1844  reiste  er  nach  Parisj  woselbst  er  unter  Kicor<i  stadirte. 
Es  folgten  dann  eine  Reibe  Ton  gediegenen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Nerve n- 
krankheitenj  welche  grundlegend  wurden,  —  So  hat  Türe  k  die  anatomischen 
Beziehungen  zwischen  den  primären  Herden  und  den  secundar  erkrankten  Partien 
des  Nervensystems  genau  erforscht.  Mr  begründete  auch  ^ie  Lehre  von  den  pri- 
mären Systemerkrankungen  des  Rückenmarks.  Er  machte  wichtige  Entdeckungen 
in  Bezug  auf  dte  anatomischen  Localisationen  der  Anästhesie  bei  Hemiplegie, 
experimentelle  Versuche  über  die  Leitungsbahnen  des  Rückenmarks  und  über  die 
Hautsensibilität  und  wichtige  klinische  Beobachtungen  über  Neuralgie,  Hyper- 
ästhesie und  das  Verhalten  der  Herzthäligkeit  bei  Neuralgien  etc.  Durch  alle 
diese  Arbeiten  sicherte  er  sich  eine  führende  Stellung  unter  riftn  Nouropalhologen. 
1849  gab  er  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Ursachen  der  Amaurose,  1850  stellte 
er  als  Ursache  der  Seh  Störung  bei  Morbus  Brightii  einen  Exsudationsprocess  in 
die  Netzhaut  fest  und  1852  machte  er  bahnbrechende  Entdeckungen  über  die  Bla- 
tungen  in  die  Retina  bei  Tumoren  des  Gehirnes. 

Im  Sommer  des  Jahres  1857,  als  er  schon  zum  Primararzt  ernannt  war,  kam 
er  auf  die  Idee»  das  Kehlkopfinnere  mit  einem  gestieüen  Spiegel  7-u  untersuchen. 
Er  untersuchte  datnals  den  Kehlkopf  einer  grosseren  Anzahl  von  Patienten  seiner 
Abtheüung.  Der  damais  in  Wien  wirkende  Physiologe  Professor  Ludwig  be- 
stätigte später,  dass  ihm  Türok  jmSommer  1857  einige  der  von  Garcia  beobach- 
teton  Erscheinungen  im  Innern  des  Kehlkopfs  mehrerer  Personen  gezeigt  habe, 

Professor  Johan  n  Czermak,  der  dümals  in  \Vien  weilte,  erfuhr  durch 
Ludwig  von  diesen  Untersuchungen  und  erbat  sich  im  Winter  vm  1B57  auf  l^H 
von  Türok  einige  der  Spiegel  leihweise,  um  sie  zu  physiologischen  Unter- 
suchungen in  Bezug  auf  die  Bildung  der  Stimme  und  Sprache  zu  benutzen* 
Tiirck  stellte  ihm  die  Spiegel  gerne  zur  Verfügung»  Czermak  bestiitigte  auch 
in  einem  Vortrage  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  gehalten  am  9,  April 
1858  (Wiener  medicinlsche  Wochenschrift,  No,  IG  vom  17*  April  lB58)s  dass 
„Niemand  im  Zweifel  darüber  bleiben  könnte,  dass  in  der  That  Herrn  Dr.  Türck 
das  Verdienst  gebühre,  Garcia's  Untersuchungsmethode,  wenigstens  hier  zu 
Lande  zuerst,  das  ist  seit  Sommer  1857,  £U  medicinischen  Zwecken  auf  seiner 
Abtheilung  mit  Erfolg  angewendet  zu  haben"* 
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Oaiermak  hatte  Dämlioli  schon  früher  in  der  Wiener  niedic,  Waohenschrift, 
lio.  13  toeh  27*  März  1858,  in  einem  Artikel  den  Kehlkopfspiegel  den  Aer^ten  scu 
aUgemeioer  Anwendung  empfohlen  und  darüber  eben  am  il  Apnl  den  oben  er- 
wahmen  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Äer2te  gehalten. 

Auf  eine  Eeclamalion  Türck's  hin  gab  dann  Czermak  5  Tage  nach  seinem 
Vorlrage  eine  Erklärung  ab^  welche  hi  der  Wiener  med,  Wochen  sehr,  No*  16  in 
der  Beilage  verDfTdntlicht  wurde»  Es  heisst  darin:  r^Hätte  ich  gewaf:st,  dass,  wie 
ich  jetzt  erfuhr,  derselbe  seine  Unters nchnngen  den  Winter  hindurch  wegen  man- 
geladen  directen  Sonnenlichts  in  seinen  Krankensälen  nur  unlerbrach^  so  würde 
ich  deo  in  No*  13  enthaltenen  Aufsatz  unterdrückt  haben j  um  meiner  wesentlich 
mf  Beobachtungen  an  mir  selbst  gestützten  Anempfehlung  des  Kehlkopfspiegels 
zu  practischen  Zwecken  nicht  den  Anschein  zu  geben ^  als  wäre  sie  geschehen,  um 
dem  Primarius  Dn  Tiirck  die  Priorität,  auf  welche  ich  übrigens  niemals  An- 
spruch gemacht  habe,  zu  entziehen ^  deun  äw$%  gebührt  ihm  Jedenfalls  ganz  un- 
bestreitbar." 

Na<^h  diesen  Aeusserungen  Ludwig^s  und  Czerma.k^s  ist  nicht  zu  zwei- 
feln, dass  Türck  als  erster  die  Laryngoskopie  zu  klinischen  und  diagnostischen 
Zwecken  verwendet  hat.  —  Er  verwendete  aber  dazu  nur  das  direete  Sonnnenlicht 
und  Czermak  hst  die  Beleuchtung  mit  Hülfe  eines  Reflectors  und  einer  künst- 
UcheD  Licblquelle  eingeführt,  —  Czermak  gebührt  ferner  das  Verdienst^  die 
Aerzte  auf  die  grosse  Wichtigkeit  dieser  Untersuchungsmethode  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben.  Er  war  es  auch,  der  schon  bei  seinem  Vortrage  am  9.  April  die 
grdssten  Erwartungen  von  den  Leistungen  der  neuen  Untersuch ungsmoih od e 
öffentlich  aussprach.  Er  hat  auch  damals  schon  erwähnt,  dass  er  an  sich  selbst 
lUd  Luftröhre,  ja  sogar  ihre  Theilungsstellö  und  den  Anfang  der  Bronchien  zur 
hauung  bringen  konnte.  Bei  derselben  Gelegenheit  erwähnt  er  auch  noch, 
^s  man  mit  einem  kleinen  nach  oben  g-ekehrten  Kehlkopfspiegel  die  hintere 
Flache  des  weichen  Gaumens,  die  Choanen,  die  Mündung  der  Tuben  und  den 
eberdn  Theil  der  Rachen  höhle  werde  untersuchen  können.  Endlich  empfahl  er 
dimab  schon  die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  von  aussen ,  um  dadurch  mög- 
licherweise die  Dicke  der  Stimmbänder  für  die  verschiedenen  Register  der  Stimme 
m  beobachten. 

Törck  und  Czermak  wetteiferten  uun  mit  einander,  um  die  neue  Unter- 
^uchungsmethode  au  vervollkommnen*  Czertnak's  Schüler,  Semeleder,  berich- 
tete in  der  Sitzung  vom  38,  Mai  1S58  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien,  No»  28)  über  die  Beobachtung  eines  Geschwüres  am  Zungengrunde  mit  Hülfe 
das  Kehlkopfspiegels. 

Störk,  ein  Schüler  Türck's  und  Seoundararzt  an  seiner  Abtheilung,  ver- 
Sflenllichte  im  Auftrage  Türck^s  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte, 
No,  51  vom  Jahre  }Bb%  die  laryngoskopisehe  Beobachtung  zweier  Fälle  von  krank- 
hatten Veränderungen  im  Innern  des  Kehlkopfes, 

Es  ist  bekannt,  dass  sich  Türck  fernerhin  mit  Feuereifer  des  Kehlkopf- 
spiegels bediente,  dass  er  seine  Methode  fortwährend  verbesserte,  dass  er  viele 
Instrumente  ersann  und  vom  Jahre  1B58  bis  1864  52  Aufsätze  über  die  practische 
Verwendung  des  Kehlkopfspiegels  veröffenUiohte.   Endlich  erschien  im  Jahre  186C 
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seio  berühmtes  Werk:  f^Die  [(liuik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luft> 
röhre,  nebst  et  Der  Anleitung  zura  Gebrauch©  des  Kehl  köpf  rächen  spiegeis  und  die 
locale  Behandhing  der  Kehlkopf  krank  heften  ^S  Wien,  Wilhelm  Brau  mül  1er;  Paris, 
Eduard  Junjer-Treutel;  Leipzig,  K,  F.  Köhler.  In  diesem  Werke  ist  die  gesaramto 
Palhologie  und  Therapie  der  Kehlkopf-  und  Luftröhrener krankungen  in  klassischer 
Weise  bearbeitet^  so  dass  dieses  Werk  heute  noch  von  höchstem  Werthe  ist. 
Gleichzeitig  erschien  ein  chromo-lithogiapbischer  Atlas  der  Kehl kopfkrank heilen 
nach  Aquarellen  von  Elfioger  und  Karl  Heitzmann, 

Persönlich  war  Türck  ungewöhnlich  bescheiden  und  sehr  zurückhaltend. 
Auf  das  Eifrigste  mit  seinen  Sludieu  beschäfligt,  erkrankte  er  186B  an  einem 
Typhus  exanihematicuSj  der  nach  8  Tagen,  am  25,  Februar,  zum  Tode  führte. 

An  äusserer  Anerkennung  war  sein  Leben  arm.  1861  wurde  ihm  ku  gleichen 
Theileu  mit  Czermak  von  der  Pariser  Academie  der  Wissenschaften  der  Mon- 
Ibyon- Preis  zuerkannt  und  erst  1864  wurde  er  zum  ausserordentlichen  Öftentlichen 
Professor  ernannt.  Sofort  nach  seinem  Tode  aber  kam  man  %u  der  richtigen  Auf- 
fassung seiner  grossen  Bedeutung,  Die  Professoren,  die  Primarürztej  die  Seeundar- 
ät^te  des  atlgemeineu  Krankenhauses  und  zahlreiche  Freunde  thaten  sich  lu- 
sammen  und  ehrten  das  Andenken  des  bedeutenden  Mannes  durch  die  Aufstellung 
seiner  Büste  im  grossen  Hefe  des  allgemeinen  Krankenhauses.  Der  berühmle 
Architect  Hansen  entwarf  den  Plan  zum  Denkmal  und  der  ausgezeichnete  Bild- 
hauer Pilz,  lieferte  eine  meisterhafte  Büste  des  Verstorbenen j  welche  in  Anwesen- 
heit der  hervorragendsten  Lehrer  der  Wiener  Schule  enthüllt  wurde. 

Der  Bruder  des  Verstorbenen,  der  Juwelier  Josef  Türck,  betrieb  die  Er- 
richturig  einer  Stiftung  im  Betrage  von  äiXlOOO  Kronen,  deren  Zinsen  würdigen 
Studenten  der  Medicin  zugewiesen  werden. 


Johann  Nepomuk  Czermak  en stammte  einer  angesehenen  Prager  medi- 
cinischen  Familie,  wurde  am  17,  Juni  1B28  in  Prag  geboren  und  erhielt  nament- 
lich dureli  Fürsorge  seiner  Mutter  eine  sehr  sorgfältige  Erziehung.  Frühzeitig  Ibat 
er  sich  als  Zeichner  und  Musiker  hervor:  doch  entschloss  er  sich  nach  Vollendung 
seiner  Mittelsohulstudien  in  Prag  zum  Studiuui  der  Medicin  und  begann  dies«?s 
1845  in  Wien.  1847  folgte  er  einer  Einladung  Purkyne's  nach  Breslau,  beschäf- 
tigte sich  dort  hauplsachlich  mit  Mikroskopie  und  hielt  schon  1849  in  der  natur- 
wissenschaftlichen Seclion  der  seh  lesischen  liesellschaft  für  vaterländische  Cultur 
einen  Vortrag  über  die  Sj^ermatozoiden  von  Salamandra  atra.  Er  war  schon  als 
Student  Mitarbeiter  mehrerer  Zeitschriften  für  Zoologie^  Anatomie  und  Physio- 
logiej  siedelte  1849  nach  Würzburg  über  und  erlangte  dort  den  Doctorgrad,  Bald 
darauf  wurde  er  Assistent  Purkyne^s  an  der  Lehrkanzel  für  Physiologie  in  Prag 
und  vermiihlte  sich  1B53. 

1855  nahm  er  die  Professur  für  Zoologie  in  Gra^  an  und  beschäftigte  sieh 
dort  mit  der  anatomischen  und  physiologischen  Zoologie.  Im  Herbst  185ti  wurde 
ihm  die  Lehrkanzel  für  Physiologie  in  Krakau  übertragen:  er  blieb  aber  dort  nur 
bis  Herbst  1857  und  übersiedelte  dann  nach  Wien,  um  bei  den  Physiologen 
Brücke  und  Lud  wig /u  arl>eiten.  —  Aufwelcho  Weise  er  hier  die  klinische  Methode 
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Tarck^ä  verbesseite^  vervoUkouimnaleundzur  allgemeinen  Anwendung  empfciUli  isl 
schon  bei  der  Skiz7.e  über  Tarck  erwähnt.  Es  ist  hier  naebzutragerii  dass  er  im 
Jahr«  1859  die  Kbinoskopie,  die  er  schon  1858  als  möglich  erwähnt  hallej  wirk- 
lich zum  ersten  Male  ausführte  nnd  sie  allgemein  empfahl  (Wiener  med.  Wochen- 
scbnfl  vom  Jahre  1859,  No.  32).  Im  Februar  1859  hat  er  untar  Leitung  des  Kehl- 
kopfspiegels als  der  erste  dm  Kehlkopf  sondirt.  Im  Januar  1859  erfolgte  die  erste 
Beobachtung  eines  Stimmbandpolypen  mit  dem  KehlkopfiüpiegeL 

Schon  ioi  SoQinier  des  Jahres  1858  wurde  Ozermak  als  Professor  der  Phy^ 
siologie  nach  Pest  berufen ^  woselbst  grösstentheiJs  noch  In  deutscher  Sprache 
gelehrt  wurde.  Czernrak  beschäftigte  sich  dort  nebst  der  Sorge  für  die  Erricb- 
tung  eines  entsprechenden  physiologischen  Institutes  mit  der  Ansbildung  der 
Lftfjngoskopie  und  Khinoskopie.  Rr  verlfess  am  13.  Juli  1860  Pesi  und  ^og  sich 
in  die  Nähe  von  Prag  zurück.  Schon  im  Herbst  1859  unternahm  Czermak  Reisen 
nach  Leipzig,  Berlin  und  Breslau,  um  hier  überall  die  neue  Untersnohungsmetbode 
bikannt  za  machen,  unter  den  Männern^  welche  damals  seinen  Vortragen  und 
Demonstrationen  folgten,  sind  m  nennen:  Ruete,  Merkel,  Traube,  Remak, 
Lewin,  Middeldorpf,  Kühle,  Heiden hain  und  VoltoMni.  1860  begab  er 
sich  nach  Paris  und  dort  waren  Mandl,  Mourra-BourouiUou  und  Gh. 
Pauvel  seine  eifrigen  Schüler.  Im  Jahre  1861  wurde,  wie  erwähnt,  der  Prix 
Menthyon  von  der  französischen  Academie  der  Wissenschaften  zwisoben  Turck 
and  C^ermak  getheiH  und  beiden  die  mention  honerable  ausgesprochen. 

Vom  Frühjahr  bis  Sommer  186^2  hielt  sich  Czermak  in  England  auf^  wo- 
selbst Morell  Mackenzie,  Gibbj  George  Johnson  und  viele  andere  seinen 
Demonstrationen  folgten.  Jedenfalls  hat  sich  Czermuk  durch  seine  Reisen  das 
Verdienst  erworben,  die  Laryngoskopie  weithin  zu  s'erbreiten,  1865  bekam  er 
einen  Ruf  als  Professor  der  Physiologie  nach  Jena,  wo  er  ebenfalls  als  physio- 
logischer Forscher  und  Schriftsteller,  namentlich  aber  durch  das  Abhalten  von 
populären  Vorträgen  sich  besonders  hervorlhat.  Trotz  seiner  Erkrankung  an 
Diabetes,  welchen  er  selbst  an  sich  Consta lirte,  nahm  er  1869  einen  Ruf  nach 
Leipzig  aß  und  arbeitete  dort  onermüdlich  weiter.  Besondere  Aufmerksamkeit  ver- 
wendete er  auf  die  Errichtung  eines  Musterhörsaales  und  war  unermüdlich  in 
Wissenschaft  liehen  Arbeiten  und  Vorträgen;  dabei  machte  aber  sein  schweres 
Leiden  immer  grossere  Fortschritte,  Er  erkrankte  im  Sommer  1873  und  verschied 
&m  16.  September  desselben  Jahres. 

Czormak  war  ein  Mann  von  unermüdlichem  ThätigkeiLsdrang,  von  dem 
liebenswürdigsten  Benehmen  und  von  erstaunlicher  Arbeitskraft.  Als  er  aus  dem 
Leben  geschieden  war,  bemühte  sieh  seine  untröstliche  Wittwe  mit  seltener  Aus- 
dauer um  die  Herausgabe  seiner  gesammolten  Schriften.  Als  Erfolg  dieser  ße- 
mobungen  erschien:  ,iGesammelte  Schriften  von  Josef  Nepomuk  Czermak, 
vermaligom  Professor  der  Physiologie  in  Leipzig,  in  2  Bänden,  Leipzig^  Wilhelm 
Engelinann,  1879**.  Der  erste  Band  enthält  in  2Äbtheilungeo  allewissenschaftlicbeo 
.^rUiien;  der  zweite  Band  neben  einer  Biographie  von  Anton  Springer  die 
popoiären  physirilogischen  Vorträge  Czermak's.  Nach  diesem  Werke  stammen 
reu  ihm  63  Arbeilen  physiologischen  und  anatomischen  Inhaltes,  welche  in  ver- 
schiedenen Arcliiven,  ZeiLschrifien  und  Academieschriften  veröfTentlicht  wurdiin.  — 
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Ausserdem  sind  von  ihm  13  Arbeiten  über  die  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  ver- 
zeichnet, welche  aus  den  Jahren  1858  bis  1865  stammen. 


Es  wird  bemerkt  worden  sein,  dass  wir  nur  die  äusseren  Züge  des  be- 
rühmten Prioritätsstreits  zwischen  den  beiden  verdienten  Männern,  und  auch  diese 
nur  in  aller  Kürze,  wiedergegeben  haben,  ohne  mit  einem  Worte  eigene  Stellung 
zu  nehmen.  Das  ist  mit  gutem  Bedacht  geschehen.  Die  Wiederaufnahme  der  Dis- 
cussion  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  im  Jahre  1906  hat  gezeigt,  dass 
eine  Einigung  der  Ansichten  bisher  nicht  erzielt  und  gegenwärtig  nicht  zu  er- 
zielen ist.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Frage  in  kürzerer  oder  längerer 
Frist  von  Neuem  wieder  aufgenommen  werden  wird.  15ei  dieser  Gelegenheit  aber, 
bei  welcher  wir  die  Manen  der  beiden  dahingegangenen  grossen  Forscher  vereint 
feiern,  wäre  es  odenbar  so  unpassend  wie  möglich,  die  Verdienste  des  einen  auf 
Kosten  des  anderen  herauszustreichen!  —  Wir  enthalten  uns  daher  gegenwärtig 
jeder  Erörterung  des  alten  Streites,  und  möchten  auch  der  dringenden  und  be- 
stimmten IIolTnung  Ausdruck  verleihen,  dass  bei  dem  Congresse  selbst  Alles 
aufs  Peinlichste  vermieden  werden  wird,  was  auf  eine  Gloriiication  des  einen  der 
Gefeierten  auf  Kosten  des  anderen  hinauslaufen,  zur  Opposition  herausfordern  und 
die  Harmonie  des  schönen  Festes  stören  könnte!  —  Wir  wollen  nns  vielmehr,  um 
mit  Goethe  zu  sprechen,  freuen,    dass  wir  „zwei  solche  Kerle  haben!"  - 

Die  Festgabe  des  Centralblatts  zum  fünfzigjährigen  Jubiläum  der  Laryngo- 
logie  besteht  in  einem  Ueberblick  über  die  Leistungen  derselben  in  den  verschie- 
denen Ijändern  seit  der  modernen  Epoche,  welche  vor  einem  halben  Jahrhundert 
durch  die  Einführung  des  Laryngoskops  in  die  Medicin  angebahnt  worden  ist. 
Derselbe  stammt  aus  der  Feder  des  Collegen  Sendziak  (Warschau),  dessen 
wahrhaft  monumentale  Arbeit  sicher  die  Bewunderung  ebenso  wie  die  Dankbarkeit 
aller  Fachgenossen  erwecken  wird,  und  sein  Beginn  erfolgt  in  dieser  Nummer. 

Felix  Semon. 
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II.  Die  Entwickelung  der  Laryngologie  und 
Rhinologie  bei  den  einzelnen  Nationalitäten. 

Ein  Jubiläums -Beitrag  zur  Geschichte  der  Laryngo-^Rhinologie 
in  den  Jahren  1858—1908 

von  Dr.  J.  Sendzialt  (Warschau),*) 

Deti  Theilnebmerii   des  Intertiationalen  Laryngo^RhinDlogen-Congresses  in  Wien 

gewidmet. 

Die  moderne  Entwickehing  der  Laryngologie  und  Rbinologie  datirt  von  der 
epachemachenden  ErlinduTig  des  Laryngoskops  durch  Garoia  (1854)  und  von 
dessen  Einführung  in  die  klinische  Medicin  dureh  Czernjak  und  Türck  (1858), 

V^oTi  bescheidenen  Anfängen  ausgebend  erreichten  diese  Specialiläten  mit  der 
Zeil  die  gegenwärtige  Höhe  ihrer  Entwickelung^  so  dass  wir  beule  nach  einem 
halben  Jahrhundert  mit  Stolz  auf  die  in  quantitativer  wie  qualitativer  Hinsicht 
aussergewöhn liehen  Leistungen  zurückblicken  können^  die  während  dieses  Zeit- 
rftnms  die  Rhino* Laryngologie  aufzuweisen  hat.  So  kf>nnte  diese  DiscipHiij  die 
ursprünglich  gegen  erhebliche  Vorurtheila  anzukämpfen  hatte,  sich  fächliesslich 
ihre  gebührende  Stellung  in  der  Reihe  der  übrigen  mediciniscben  Sondcrfächei 
erkämpfen.  Zur  Zeit  bestehen  an  fastallen  grosseren  Universitäten  der  meisten  Länder 
für  ütolögie  und  Laryngo-Hhinologie  —  leider  sind  ja  diese  beiden  Specialitäten 
nicht  immer  getrennt!  —  bereits  selbststündlge  Lehrstühle^  an  denen  diese  Fächer 
gelehrt  wer<3en,  wenn  auch  bedauerlioh>;rweise  der  Unterricht  durchaus  noch  nicht 
immer  obligatorisch  istt  immer  zahlreicher  werden  Universiiäts-Klinikon  und 
PoIiklinikeHj  an  denen  Studircndc  und  AeiT^te  unter  Leitung  der  hervorragendsten 
Vertreter  des  Faches  Gelegenheit  zur  praoii  sehen  Ausbildung  in  der  Rhino -Laryn- 
gologie haben:  ondlich  bestehen  an  vielen  Krankenhäusern  grosserer  Städte  Special- 
abtheilungen  für  Hals-  und  Nasen-  resp,  Ohreokranke,  ja  selbst  Special  kranken- 
hauser {i.  ß.  in  London  und  in  New-Orleans),  an  denen  unter  Leitung  namhafter 
Special isten  Laryngologie  und  Khinologie  ausgeübt  wird.  Einen  Beweis  für  die 
ausserordentliche  Entwickelung  der  Laryngo-Rhinologie  stellt  auch  die  stattliche 
Zikhi  der  Specialgesellschaften  resp.  der  selbstständigen  mit  den  übrigen  Sectionou 


♦)  Obwohl  der  Verlasser  den  Herausgeber  ausdrücklich  ermächtigt  hat,  in 
^em  folgenden  Artikel  irgendwelche  ihm  atigemessen  crscheineude  Veründerungen 
voraunehmen,  und  obwohl  in  manchen  Punkten  die  Anschauungeu  <3er  beiden  ge* 
aanaten  nicht  völlig  miteinander  übereinstimmen,  so  hat  der  Herausgeber  es  für  un- 
passend gehalten^  an  solchen  Punkten  seine  eigenen  Ansichten  denen  des  Verfassers 
zu  substituiren.  Denn  die  letzteren  repräscutiren,  wie  die  Leser  sich  überiieugen 
werden,  das  Ergebuiss  einer  so  riesigen  Arbeitsleistung,  dass  der  Verfasser  sicher- 
heil  ein  ebenso  gutes  Recht  zu  seiner  eigenen  Meinung  hat,  wie  der  Herausgeber 
zu  der  aeinigen.  Mit  Ausnahme  einiger  Striche,  Berichtigungen  und  sachlicher 
Zusätze«  hat  der  Herausgeber  daher  kein  Recht  von  der  ihm  ertheilten  Erlauboiss 
gfmaehL  Aber  er  wünscht  ausdrück lit^h  hervorzuheben,  dass  obiger  Artikel  die 
persünlichen  Ansichten  seines  Verfassers,  nicht  die  des  Centralblatts,  repräsentirt, 
and  dass  er*Nterer  für  die  von  ihin  mitgeth^^ilteu  Thatsachcn  und  die  von  ihm  in 
dieser  Arbeit  ausgesprochenen  Ansichten  verantwortlich  ist.  Aum,  d,  11  ed. 
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gieicbstelieDÜen  laryngüiogisctienAbiheilungeti  der iillgeiBeiti'medioiDischcu  Körper- 
scliaften  dar;  ihre  Zahl  beträgt  gegt^n war lig  46,  von  denen  15^  d.  h.  fast  der  dritte 
Theil,  auf  die  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  fällL  Es  folgen  weiter: 
Deutsüliland  (8  Gesellschaften),  Spanien  (4)^  Frankreich  und  Russland  (je  3), 
Oeslerreich-UngarnT  Italien  und  Polen  (je  2)  und  scljHessIioh  Grossbritannien, 
Belgien,  Holland,  E>anemark,  Schweden  und  Ja^an  (je  eine). 

Was  die  Vorsohmchung  der  Laryngo-Ilhinologie  mit  der  Otologie  anbetrifft, 
so  werden  bei  dem  zweifellos  engen  Zusamaienhang,  der  besonders  zwischen 
Nasen-  und  Qhrenkrankh eilen  besteht,  beide  Specialitaien  häufig  aus  practischen 
Zwecken  vereinigt;  in  wissenschaftlicher  Beziehung  jedoch  sind  sie^  besonders  für 
medicinische  Congresse,  sowie  ah  acadetniscbe  Lebrfäc^her,  nach  der  Meinung  des 
Verfassers  durchaus  von  einander  zu  trennen-  Bezüglich  der  internationalen 
medicinischen  t'ongresse  wurde  die  Frage  von  den  unermüdlichen  Vorkämpfern 
in  dieser  Richtung,  von  Sir  Felix  Somon  (London)  und  B.  Fränkel  (Berlin), 
des  öfteren  zum  Gegenstand  der  Erörterung  gemacht.  Seit  dem  VII.  internatio- 
nalen Congress  in  London  {1881),  besonders  aber  seit  dem  VUL  Congress  in 
Kopenhagen  (1884)  ist  die  Khino-Larvngologie  bei  den  meisten  -;—  leider  nicht  bei 
allen  —  diesen  Congressen  als  selbstsländige  Section  den  übrigen  Zweigen  der 
Medicin  gleichgestellt  gewesen, 

Wenn  auch  bereits  im  Jahre  1880  auf  die  Initiative  von  Labus  ein  inter- 
nationaler Congress  für  Hhinologie  und  Laryngologie  in  Mailand  stattfand,  dem 
dann  ein  zweiter  —  übrigens  misslungener  —  während  der  Weltaussteilung  zu 
Faris  im  Jahre  1889  unter  dem  Vorsitz  von  Gelle  folgte^  so  ist  es  doch  ein  grosses 
Verdienst  der  Wiener  laryngologischen  Gesellschaft  und  ihres  Vorsitzenden,  des 
Prof.  0,  Chiarij  aniasslich  der  in  diesem  Jahre  slaltfindenden  Gedenkfeier  für 
Czermak  und  Türck,  die  Einrichtung  specieller  Internationaler  Laryngo-Rhino- 
logen-Congresse  wieder  aufleben  ku  lassen.  Möge  diesem  Congress  und  den  ihm 
folgenden  der  beste  Erfolg  zum  Besten  unserer  Disciplin  besohieden  sein! 

Ein  ferneres  Zeichen  für  die  ungewöhnliche  Entw  icke  long  der  Uhino-Laryn- 
gologie  ist  die  grosse  Zahl  der  Fach  zeilseh  riften.  Ihre  Zahl  beträgt  itur  Zeit  39: 
in  Frankreich  9;  in  Deutschland  und  Italien  je  7,  Nordamerika  und  Spanien  je  6, 
in  Grossbritannien,  Oeslerreich,  Belgien  und  Russland  je  eine.  Es  ist  zweifellos, 
dass  in  einigen  Ländern  (Frankreich.  Italien  und  Spanien)  die  Zahl  der  Special* 
Zeitschriften  zu  gross  ist,  während  es  dagegen  auffallt,  dass  in  anderen  Ländern 
(Ungarn,  Holland.  Schweden,  Norwegen,  Dänemark  und  Polen)  überhaupt  keine 
solchen  existiren. 

At  last,  not  at  least  wird  der  Forlsöhritt  der  rhino-lary ngologischen  Wissen- 
schaft, zumal  in  den  leizlen  Jahren,  repraseniirl  durch  die  grosse  Zahl  der  aaf 
diesem  Gebiet  verölfentlichlen  Arbeiten,  die  seit  dem  Jahre  1884,  d.  h*  in  ungelähr 
:2a  Jahren  nicht  weniger  als  43 4:10  betragen;  davon  entfallen  auf  die  ersten 
Iti  Jahre  1884-1894  17477,  auf  den  weiteren  Zeilraum  259S3*).  Am  auffallend- 

*}  Ich  biMiiit/-ft  hkv  vöHiiutlif  die  ifihrüeh  in  diesem  Centralbiatt  cräicdieinenden 
slatisliseben  Zusanirnt-nslelhingcn:  im  Uebrigcn  wird  das  genaue  VerÄeii^hnlsä  aller 
tar)-iigo-rbinotogisch«n  Arbeiten  seit  Einführung  des  LaryngOäko|»s  einen  Theil  meiner 
umfangreichen  Moimgrapbiei.  Tcber  die  <ies>chichte  der  Tjar3*ngolögic  und  Khinologie'' 
bilden,  die  ich  demnächst  zu  verMentliehen  gedenke. 
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sten  ist  die  Eotwickelutig  derHbinologie,  der  jüngeren  iScbwester  derLaryngologie; 
nichl  woDigtr  als  110C^5  kleinere  und  grössere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Er* 
Irankungen  der  Nase,  der  Nebenhöhlen  und  des  NasenraebenraumSj  d.  b.  der 
vierte  Tlieil  aller  unsere  Disciplin  belrelTendeu  Arbeiten  wurde  seit  1884  ver- 
ölten tlicht,  tirst  an  zweiter  Stelle  folgen  die  den  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  und 
dir  Luftröhre  gewidmeten  Arbeiten  (10251),  dann  die  auf  Mand-  und  Kachenhöhle 
(7691)  und  schliesslich  die  auf  die  Speiserähre  (16i>4)  bezüglichen  Arbeiten,  Ver- 
haltniss massig  zahlreich  sind  die  Arbeiten  über  Diphtherie  und  Croup  (5736),  be- 
sonders Über  die  Seruuibehandluug,  ferner  die  allgemeine  Themata  behandelnden 
Pablictitionen  (5226);  über  die  Schilddrüse  handelten  MBB  Arbeiten,  Was  die 
Vertheilung  der  PubUcationeti  auf  die  einzelnen  Nationen  betrifft,  so  stehen  mit 
der  Zahl  von  11072,  d.  h.  circa  dem  vierten  Th eil  aUer  in  den  letzten  25  Jahren 
TcrÖffentlichten  rhino-laryngologischen  Arbeiten  die  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika an  der  Spitze.  Die  zweite  Stelle  der  «luantitativen  Froduction  nach 
nimmt  Grossbritannien  mit  den  Colonien  ein  (8064)  und  erst  un  dritter  Stelle  folgt 
Deutsch land  (7352),  das  jedoch,  was  den  wissenschaftlichen  Werth  der  dort  vet- 
offentliühten  Arbeiten  betrifft,  entschieden  an  erster  Stelle  steht.  Die  vierte  Stelle 
nimmt  Frankreich  ein  (6690)  und  erst  an  fünfter  folgt  mit  287^  Arbeiten  Oester- 
rckh-Uogarn*  das  eigentliche  Vaterland  der  Laryngologiej  dem  wir  jedoch  gleich- 
falls  die  werth  vollsten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  verdanken,  Ks  folgen  Belgien 
uod  Holland  (1862),  Italien  (1672),  mein  Vaterland  Folen  (1113)*)  —  das  wäh- 
rend der  letzten  50  Jahre  die  verhältnissmässig  hohe  Ziffer  von  1529  Arbeiten  auf- 
weisen kann  — ,  ferner  Russland  (943)|  Spanien  (739),  Scanditiavien  (68C)  und 
an  letzter  Stelle  die  Schweiz  (365).  Japan,  dessen  medicinische  Wissenschaft  noch 
in  den  ersten  Anfängen  sich  befindet  und  das  erst  seit  allerletzter  Zeit  sich  auf 
dem  Gebiete  der  Laryngologie  bethätigt,  hat  bisher  nur  ein  paar  Dutzend  hierher 
gehöriger  Arbeiten  aufzuweisen.  Eine  ganz  geringe  Zahl  von  Arbeiten  stammt  noch 
ans  Rumänien  und  Grieohenhindj  während  mir  solche  aus  Portugal,  Serbien,  Bul- 
garien, der  Türkei  nicht  bekannt  sind, 

Hecht  stattlich  ist  auch  die  Zahl  der  Handbücher:  es  sind  deren  in  dem 
Zeilraum  von  1858— 190S  im  Ganzen  97,  sowie  12  Atlanten  veröffentlicht  worden, 
und  zwar  in  Deutschland  25  Handbücher  und  9  Atlanten,  in  Grossbritannien 
17  Handbüobefj  in  Frankreich  15  Handbücher  und  1  Atlas,  in  Nordamerika  13,  in 
Üesterreieh  12  Handbücher  und  1  Atlas,  in  Polen  7.  in  Spanien  3,  in  Italien 
2  Handbücher  und  1  Atlas ^  in  Kussland  2  und  in  Dänemark  1  Handbuch. 

In  Beang  auf  die  gewiss  recht  interessante  Frage,  wie  viel  Aerzte  wohl 
gegenwärtig  in  der  Welt  unsere  Disriplin  als  Spocialfach  betreiben,  können  wir 
uns  nur  auf  die  zwar  /iemlich  genauen,  aber  bereits  S  Jahre  zur  tick  datirenden 
Aogabeo  von  Hichard  Lake  in  London  (International  Directory  of  Laryngologists 
and  Otologisls,  IL  Edition  1901)  stützen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Gesammt- 
zthl  der  damals  t*xistirenden  Special isten  2032  betrug.  Diese  Ziffer  hat  sieh  seit- 
dem hrichslwahrscheinfich  verdoppelt,  in  den  grösseren  Städten  auch  verdreifacht; 
während  Lake  z.  IL  in  Warschau   im  Jahre  UK>1    die  Zahl   der  Specialisten  für 


^  N;ieh  von  mir  angestellten  Ermittelungen  und  Ergausiuogeü, 
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HalS',  Nasen-  und  ObraTikianko  ^ur22  angiöbt^  zühle  ich  deren  j&tit  58,  ftlsa  circa 
dmiDal  soviel.  Nehmen  wir  also  dio  Zahl  der  Uals-,  Nasen-  und  Obrenirzte  in 
der  ganzen  Well  jetzt  auf  5000  an  und  berechnen  wir  ihi  Verbal tniss  zu  der  Ge- 
sammtzahl  der  A erste  überhaupt  (nach  den  neuesten  Angaben  228234),  so  er- 
halten wir  mehr  als  2  pCt*,  für  die  grösseren  Siadte  eine  aber  erbeblicb  grössere  Ver- 
haltnisszahl. Sie  beträgt  z.  B.  für  Warschau  über  7  pCt*,  und  analog  wird  wohl 
auch  in  den  meisten  europäischen  und  amerikanischen  Grossslädten  das  Verliält- 
niss  sein. 

Sowie  in  Bezug  auf  die  i^uantität  der  verülfentlichteo  Arbeiten  nimmt  Nord- 
amerika auch,  was  die  Zahl  der  praclicirenden  Specialisten  betrifft,  den  ersten 
Rang  ein;  nach  Lake's  Angaben  für  1901  betrug  sie  571|  von  denen  allein  in 
Chicago  351  und  in  New  York  105,  also  in  diesen  beiden  Hauptstädten  fast  die 
Hälfte  practicirte.  An  zweiter  Stelle  folgt  Deutschland  mit  der  rerbiiltnissmassig 
sehr  grossen  Zahl  von  537  Specialisten,  von  denen  75  in  Berlin  practicirten,  dann 
Frankreich  (229,  wovon  101,  also  fast  die  Hälfte,  in  Paris),  Grossbritannien  [I39j 
davon  68,  verbältnissmässig  also  wenig,  in  London,  jedoch  haben  sich  raeintjs 
Wissens  hier  die  Verhältnisse  seitdem  sehr  verändert*)],  ferner  Italien  (83,  von  denen 
14  in  Neapel  und  11  in  Kom),  Spanien  (72,  der  grosste  Theil  derselben  in  Barce- 
lonaund  Madrid),  Uesterreich-Ungarn  (nurGl,  wovon  24  in  Wien  und  15iu  Budapest), 
Husslanii  (60*^'),  und  zwar  fast  alle  in  den  beiden  ilauptsladten  St.  Petersburg 
und  Moskau),  Belgien  (50,  wovon  24,  also  fast  die  Hälfle,  in  Brüssel),  Holland  (40, 
wovon  11  in  Amsterdam),  Schweiz  (35),  Polen  (39,  davon  nicht  weniger  als  22  in 
Warschau;  nach  meinen  neuesten  Erbebungen  in  ganz  Polen  75  und  in  Warschau 
58  Specialisten),  Schweden  (24),  Norwegen  (14),  schliesslich  Dänemark  (alte  14 
Specialisten  in  Kopenhagen),  In  den  übrigen  Ländern  (Türkei,  -lapan,  Portugal, 
Rumänien  etc.)  netirte  Lake  im  Jahre  15K)l  nur  je  ein  paar  Specialisten  fiir  Hals-, 
Nasen-  und  Ohren  kranke.  Wie  bemerkt,  muss  man  die  obigen  Zahlen  verdoppeln 
resp.  verdreifachen^  um  eine  genaue  Vorstellung  von  iler  Menge  der  gegenwärtig 
unser  Specialfach  ausübenden  Aerzto  zu  geben. 

Von  den  hervorragendsten  Verlretern  des  F'aches,  deren  Tod  in  den  letzten 
50  Jahren  einen  schweren  Verlust  für  die  Laryngologie  bedeutete,  seien  ausser 
GÄToia,  Czermak  undTürek,  denBegründern  dieser  Wissenschaft,  nur  folgende 
erwähnt: 

Sir  Morell  Mackenzie  in  Londou,  Verfassereines  der  ersten  und  umfang- 
retcbsten  Handbücher  über  Hals-  und  Nasenkrankheiten,  Begründer  der  einzigen 
englischen  Fachzeitschrift,  und  Sir  George  Johnson,  ferner  Eisberg,  der 
Pionier  der  Laryngologie  in  Amerika  tind  O'Dwyer,  der  Ei  linder  der  Intubation 
bei  Croup,  beide  in  New- York,  Moritz  Schmidt  in  Frankfurt  a,  M.|  einer  der 
hervürrugendslen  Vertreter  der  Laryngologie  in  Dentschiandj  Verfasser  eines  aus- 
gezeichneten Handbuches  über  die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege,  Scheeh  in 
München,  dessen  gleichfalls  ausgezeichnetes  Lehrbuch  bereits  die  6.  Auflage  er- 


*}  Sehr  richtig!  Die  Mitglicdermhl  der  Laryuffological  Scctiou  der  Royal 
Society  of  Mediciue  allein  betragt  in  diesem  Augenblicke  ifiß,  cf^rrespondireiidc 
und  Ehrenmitglieder  nicht  eingerechnet!  V.  S. 

**)  Gegenwärtig  nach  Lew  in  ungefähr  o50! 
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reichte^  V*  v,  Bruns,  öer  Vater  der  intralaryngealen  Chirurg^iei  Franz  Riegel, 
Burow,  0er tel,  Max  Scbaeffer,  Besdiornerj  endlich  Traube ^  Lewin^ 
Tobold,  Waiden  bürg,  Gerhardt  (Berlin),  v.  Ziemsse  n  {Münciieu)^  Gott- 
slein und  Voltolini  (beide  in  iJreslau),  Sloerk  und  Schnitz  1er,  zwei  der 
Pioniere  der  fjaryrgologie  in  Oesterreicli,  Faove),  Verfasser  nnes  der  ersten 
französisoben  Lehrbücher  der  T>aryngologte,  Gouguenheiai,  der  langjährige 
Leiter  der  ^Annales  des  maladiea  def5  oreiües,  da  mt  et  du  Jarynx**^  im  Verein 
mit  Glorer  Herausgeber  eines  vortre(tlißhen  rbino-lary ngologischen  Atlas, 
Krisbaber,  Fouinie,  Moura-Boiirouillou  (Taris)^  Aiiza  in  Madrid,  der 
erste  spanische  Laryngolü^e,  Giiye  in  Amsterdam,  der  erste,  weicher  die  Auf» 
merksamkeit  auf  die  sogenannte  yVprosexia  nasalis  als  Folge  der  adenoiden  Vege^ 
utionen  lenkte^  schliesslich  Wilhelm  Meyer  in  Kopenhagen,  der  „Vater  der 
adenoiden  Vegetationen",  dem  die  dankbare  Nachwelt  vor  circa  10  Jahren  ein 
Monument  in  seiner  Vaterstadt  ernchtete,  und  viele  andere,  von  iknen  noch  im 
Speci  eilen  die  Rede  sein  soU^ 

Von  den  noch  lebenden  Vorkämprern  unserer  Wissenschaft  seien  hier  wegen 
Raammangels  nor  folgende  der  hervorragendsten  Repräsentanten  der  einzelnen 
Nationen  namhaft  gemacht: 

Sir  Felis  Semon  in  Londun,  Verfasser  wertbvoller  Arbeiten,  besonders 
fiber  die  Kehlkopfinneivation  und  über  bösartige  Kehlkopfgeschwülste^  Iloraus- 
geber  dieses  geschätzten  und  für  jeden  Lary ngologen  unentbehrlichen  Central* 
blattes;  Solis  Cohen  in  Philadelphia,  der  Nestor  der  amerikanischen  Laryngo- 
logcn^  Verfasser  des  ersten  in  Amerika  erschienenen  laryngologischen  r^ehrbuchs; 
L^fferts  in  New-York,  einer  der  ausgezeichneisten  amerikanischen  Laryngologenj 
ionathan  Wright,  der  Historiker  unserer  Wissenschaft;  13,  Franke  1  in  Berlin^ 
der  älteste  und  verdienstvollste  Laryngologe  Deutschland^;,  Herausgeber  des 
^Archiv  für  Laryrigologie^ ;  Killian  in  Freibiirg,  dessen  Name  in  der  ganzen 
laryngologischen  Welt  als  des  Erfinders  der  Tracheo- Bronchoskopie  einen  guten 
Klang  hat;  L.  von  Schroetter  in  Wien,  der  ausgezeichnete  Kenner  der  Krank- 
heiten des  Kehlkopfs  und  besonders  der  Luftröhre,  und  0.  Chiari,  sein  würdiger 
Nachfolger  auf  dem  Lehrstuhl  für  Laryngologie  und  in  der  Leitung  der  Wiener 
Universitätsklinik,  der  Vorsitzende  unseres  internationalen  laryngologischen  Con- 
gresses  und  Verfasser  eines  ausgezeichneten  und  umfangreichen  Lehrbuchs  der 
Krankbeiteu  der  oberen  Luftwege;  als  Vertreter  der  Specialität  in  Ungarn 
E.  von  Navratil  undOnodi,  dieser  als  Verfasser  zahlreicher  wertbvoller  Ar* 
beiten  über  Kehlkopfinnervation  und  Nebenhöhlenerkrankungen;  lloure  in 
Bordeaux,  der  verdienstvolle  Herau?geber  der  „Fievue  hebdomadaire  de  Laryngo- 
logie^  d^Otologie  et  de  Rhinologie"^  sowie  Lermoyez  in  Paris,  Herausgeber  der 
^Ännales  de  maladies  des  oreilles,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx**,  femer 
Massei  in  Neapel,  der  Nestor  der  italienischen  Lary  ngologen,  Verfasser  des  ersten 
JtaUenisohen  Lehrbuches,  düs  auch  in  das  Deutsche  übertragen  wurde:  Burger  in 
Amsterdam,  dem  wir  unter  anderem  die  schöne  Arbeit  über  die  laryngealon 
Störungen  bei  Tabes  dorsal is  verdanken:  Schmjegolow  in  Kopenhagen,  Sieben- 
mann  in  Basel,  Botey  in  Barcelona,  Rauch fuss  in  FeCersburg,  der  älteste  der 
mssisohen  Lary  ngologen,  und  schliesslich  als  Vertreter  der  Laryngologie  in  FoJen, 
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Pioniazeli  in  KrakaUj  Yerfassör  der  voiireflliclien  Monographie  über  die  Ver- 
engenijigen  der  oberen  Luflwege.  und  viele  andere  mehr^  deren  bei  der  Schii- 
vJerung  von  der  Entwickelung  der  Ijaryngologie  hei  den  einzelnen  Nationen  ge- 
dacht werden  wird. 

L    DieEntwiolrehingder  Khino-Laryngologie  in  Amerika. 

Wie  schon  ©rwlibnt,  stammt  die  grÖssle  Zahl  der  lary ngologischen  Arbeiieti 
aus  Amerika,  wo  die  Specialität  in  ihrer  Entwicklung  eine  gmz  besondere 
Lebenskraft  entfaltet  bat.  Schon  in  der  ^orlaryngoskopischenZeit  betrieb  üorace 
Green  die  Localbebandiiing  der  lieh Ikopfk rankheiten,  Er  fassto  seine  in  jeder 
Hinsieht  reichen  Erfahrungen  zusammen  in  seinem  bekannten  Buche:  ^A  treatise 
on  diseases  of  the  air  passages**  (1840)^  das  noch  vor  der  Einfuhrung  des  Kehl- 
kopfspiegels die  vierte  Aullage  erlebte.  Die  erste  Notiz  in  Amerika  über  die 
epochemachende  Erihsdung  stamm L  nus  der  Feder  von  Stangen wald  in  Ncw- 
York.  Unschätzbare  Verdienste  für  die  Enlwickelung  der  Laryngologie  in  Vaiedka 
hat  sich  der  bereits  im  Aller  von  48  Jahren  der  Wissenschaft  durch  den  Tod 
(1885)  entrissene  Eisberg  in  New-Vork  erworben.  Nachdem  er  bei  Czermak 
selbst  mit  der  Laryngoskopie  bekannt  geworden,  führte  er  sie  bereits  im  Jahre 
W^)  nach  seiner  Rückkehr  in  Amerika  ein,  so  dass  er  fiir  den  Pionier  unserer 
Wissenschaft  in  der  neuen  SVelt  gelten  kann.  Eisberg  war  es  auch^  der  bereits 
im  Jahre  18^1  die  Laryngologie  an  der  med  leinischen  FacuEtllt  in  New- York  lehrte 
lind  zwei  Jahre  später  ebendaselbst  die  Leitung  der  ersten  laryngologischen  Klinik 
übernahm.  Er  stand  ihr  während  eines  Zeitraumes  von  IT  *lahren  vor:  nach  ihnt 
war  die  Leitung  circa  30  Jahre  lang  in  den  Hiinden  von  Lefferts.  Bereits 
20  Jahre  später  wurde  die  Laryngologie  in  Amerika  bereits  an  nicht  weniger  als 
25  Universitäten  und  Colleges  gelehrt»  Gegenwärtig  bestehen  in  Amerika  nach 
Gleitsmann  (^Beitrag  zur  Geschichte  der  Laryngologie  in  den  Vereinigten 
Staaten  seit  Einführung  des  Laryngoskopes*^  Zeitschrift  für  launische  Alediein. 
Bd.  62.  1897)  an  85  Universitäten^  von  denen  er  Noti/en  erhielt  —  es  giebt  in 
Amerika  118  —  ünivorsitäts-Lehrstühle  für  Laryngologie  an  81;  an  4H  von  diesen 
besteht  ein  gemischter  Lehrauitrag  für  Laryngologie  und  Otiatrie,  Ophthalraole- 
gie  etc.  entsprechend  der  in  Amerika  bestehenden  Neigung,  diese  Fächer  mit  ein- 
ander zu  verbinden.  An  7  Universitäten  wird  die  Khinolaryngologio  von  den  so- 
genannten Instructoren  t klinischen  Professoren)  gelehrt. 

Von  den  nochLebenden^  die  an  der  aussergewöbnlichen  Entwicklung  unserer 
Disciplin  in  Amerika  mitgearbeitet  haben,  seien  ausser  den  schon  erwähnten  Solls 
Cohen,  Lcfferts  und  Jonathan  Wright  noch  genunnti  Boswortb,  Bryson 
Oelaran  und  Gleitsmann  —  alle  in  New- York  — ,  Jöhn  Mackenzie  in 
Baltimore,  Knight»  Coakloy^  Newcomb  und  Simpson^  ferner  Clinton 
Wagner,  Freude nthal^  Wendell  Philipps,  Holbrook  Curtis,  Mayer, 
Rice,  Harris,  Chtsholm  inNew-York;  Frenoh  in  Brooklyn,  Pierce,  Cassel- 
berry,  Freer,  Ballenger^  Fletcber  Ingals,  Gradle,  Bishop  in  Chicago j 
Braden  Kylo,  der  Verfasser  eines  sehr  verbreiteten  Lehrbuches,  Sajous  und 
Or&yson  in  Philadelphia;  \l.  Gold  stein,  der  Heransgeber  des  ^Laryngoscöpe**^ 
Ilannu    Loeb,    Herausgeber    der    ^ Annais  of  Ütology,  Rhinology  and  Laryngo- 
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Hp**,  unti  PorLer  in  St.  l^ouis;  Hicbardson  ond  Bryan  in  Washington ; 
Bwiin  in  New  Haven;  Ingcrson  in  Cleveland;  Levy  in  Demrcr,  Coolidge 
und  G nodale  in  BostOD^  lioe  in  Kocbester,  C he \" alier  Jackson  in  Pittsburg, 
ScheppegrelJ  und  do  Hoaldi^s  m  New-Orleans,  Samuel  Johnston  in  Baltt- 
more  and  viele  andere  tuchtäge  Special isten,  deren  Nanie  wegen  Raummangels 
niclit  genannt  werden  kann. 

Vc^n  den  bereits  gestorbenen  Laryngo logen,  die  sich  um  die  Forderung  ihrer 
Wiss&nsGhaft  in  Amerilia  verdient  geTnacht  haben^  seien  hier  aui^ser  Eisberg  und 
O'Dwyer,  dessen  Methode  der  Intubation  noch  heute  nach  20  Jahren  sich  allge- 
loeifier  Werthscliät?.ung  und  Anwendung  erfreut,  noch  genannt:  Jarvis,  der  die 
nach  ihm  benannte  Schlinge  für  Nasenpoiypen  angegeben  hatj  Morgan,  Lincoln 
und  Äsh  in  New-Yorkj  Seiler  in  Philadelphia,  Verfasser  eines  bekannten  Lehr- 
bncheSj  das  vier  Auflagen  erlebte^  Thorner  in  Cincinnati,  Niilhall  und  Glas- 
gow in  St,  LouiS;  Dalj  In  Pittsburg,  Rooper  in  Boston^  bekannt  darcb  seine 
physiologischen  Arbeiten  über  Kebikopfinnorvation,  und  Allen  in  Portland,  lauter 
Kimen  Tott  gutem  Klang. 

A osser   dem    berei t s   erw äh n ten  Leb rb 1 1 c h  von   H o r a c e  G r c e  n  w « rd en   in 
den  letzten  50  Jahren  (1858— J 1108)  in  Amerika  noch  LS  Lehrbücher  veroirentlicht^ 
der*n  Gegenstand  Laryngologie   oder  Kliinologie   oder   beides  zusammen  bildete. 
Rs  sind  in  chronologischer  Roibenfolge: 
L  Solis  Cohen,  Diseases  of  tho  throat  1872.    IL  Aul    ISSO.   New  York. 

2.  Seiler.    Handbook   of  the   diagnosb  and   Ireatment  of  the  throat^  nose  and 
nasopharynit^*.   Philadelphia  1B70,   IV,  Aufl.   1889. 

3.  Clinton  Wagner,  Diseases  ofthe  nose,  New-  York  1884. 

4.  Sajous,  Lectures  on  diseases  of  thü  nose  and  throat-     LS.B4.   11.  Aufl.   1889, 
New  York» 

5.  ßosworth,    A    troatise  on  diseases  of  the  nose  and  throat.    1884.    II.  AuO. 
1889.  New  York. 

tj.  B  u  r  n  e  1 1  's  System  of  diseases  of  the  ear,  nose  and  throat*   (I  n  g  a  1  s  ^  F  r  e  o  r  ^ 

Kose  and  Throat;  Newcornb,  Larynx.)   1892.   iV.  AuH.   190L 
7.  Kyle,   A    texlbook   of   diseases   ofthe  nose  and  throat.    Philadelphia  18S9, 

IIL  Anfl.    1^7. 
H.  Coakley,    A  manual  of  diseases  of  nose  unt!  throat.     New  York  und  Phila- 

delpbia  1899.  IIL  AutL   1907. 
9,  Silurly,  Ä  trealise  on  diseases  of  nose  and  throaL   190L 
10*  ßishop,  Diseases  ofthe  ear,  nose  and  throat  etc*  Philadelphia  190L 
IL  OradlOj  Diseases  of  the  nose,  pharynx  and  ear.  Philadelphiau. London.  1902. 
II  Grayson,  A  treatise  on  ibe  diseases  ofthe  throat,  nose  etc.  Philadelphia  1902, 
IX  Knight,  Diseases  ofthe  nose  and  throat,   Philadelphia  1903. 

Von  den  grösseren  Arbeiten  resp.  Monographien  wiUich  nur  die  wichtigsten 
erwähnen,    nämlich    von    Eisberg    „The   laryngological    surgery  in    the    treat- 

»ment  of  laryngeal  tumours"  (Preisgekrönte  Arbeit  der  Amer,  med,  Assoc*  lSt>6.); 
und  ^Presidential  adress**  (Transactions  of  tho  Amer.  laryng,  Assoo.  1870.); 
weiter   Lofferts    ^A   pharmacopeia  for  the  treatment   of  diseases  of  the  larynx, 
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pharynx  atid  nasal  passages**  etc.  New  York  and  London,  1884.  IL  AufL; 
O'ü  wy  er 's  „Intubation  ofthe  larynx",  New  York  metL  Journal,  1885;  Lothrop 
,iTh©  frontal  and  othmoidal  sinases  of  tlie  nose".  Boston.  1901  j  Seheppegröli 
„File€tri€ily  in  tbe  diagnosi?  and  treatment  of  diseases  of  the  nose,  throat  and  ear", 
New  York.    1902. 

Jonathan  Wright  „The  nose  and  throat  in  medioal  History",  1902; 
lUohardson  tt'^^*'  thyreoid  gland  and  acoessory  thyreoid  glands*^.  Piiiladelphia, 
1905;  Loeb's  „A  study  of  l.he  analomy  of  the  uocessory  cavities  of  the  nose 
by  topogiapiiic  projecLions^.  Annais  of  OtoL,  KliinoL  and  LaryngoL  1906.  No.  4; 
Newcomb^s  „Diseases  of  the  trnchea  (Anomalies^  Heniorrhage^  Inllaramations  and 
Infections).   Ibidem, 

Wie  ich  schon  erwähnt  habe,  oxisUren  oder  existirten  in  Amerioa  (d,  Ii,  den 
Vereinigten  Staaten)  6  Fachzeitscbriftenj  die  der  Rhino-Laryngologie  allein  oder 
in  Verbindung  mit  der  Otologie  oder  Ophlhalmologic  gewidmet  sind : 

L  „Archives  of  Laryngology^^  die  älteste  specielle  Zeitschrift,  begründet  im 
Jahre  1880  in  New  York  von  Eisberg,  Solii^  Cohen,  K night  und  Lefferls. 
Leider  war  ihre  Existenz  nur  von  kurzer  Dancr  (bis  1883). 

2,  ^  Annais  of  Otology,  Hhinology  and  Laryngology".  Erscheint  Fierteljäbr- 
lich  und  wurde  in  St*  Louis  von  Parker  im  Jahre  1891  begründet,  anfanglich 
als  j^Annals  of  Ophtbalntology  andOlology**  und  seit  dem  Jahre  18%  als  7.wei  von- 
einander unabhängige  Blatter:  ,, Annais  of  Ophlbalmology^^  und  die  oben  erwähnte 
j^Annals  of  Otology,  KliinoL  and  LaryngoL'*,  deren  Itauptredactenr  (^^Kditor  in 
Chief^)  gegenwärtig  Loch  in  St,  Louis  ist,  sowie  hervorrngende  Specialisten 
anderer  Nationalitäten, 

3,  ^Honjoepalhic  Eye,  Ear  and  Throat  JournaL^  In  New  York  seit  1895. 
Editors:  Moffat  und  Palm  er. 

4,  j,Jönrnal  of  Eye,  Ear  and  Throat  diseases"'.  Baltimore.  Erscheint  zwei- 
mal monatlich  seit  1896.   Editors:   Rediley,  Chilsom  und  Winslow. 

5,  „Tbe  Laryngoscope'*.  St,  Louis.  MonatsschriJlt,  gegründet  im  Jahre  1S96, 
redigirt  von  M.  Goldstein, 

6,  ^Journal  of  tbe  respiratory  organs^j  ebenfalls  Monatsschrift,  gegründet 
ini  Jabre  1889  von  l^lount  Bteyer  in  New  York. 

Ich  gehe  jetzt  tu  den  laryngo-rbino-  resp,  otologisohen  Gesellschaften  liber, 
an  denen  Amerika  besonders  reich  ist,  und  der««  Zabl  15  beträgt.  Zu  den  wich- 
tigsten derartigen  Gesellschaften  gehören: 

1.  „New  York  Laryngological  Society^*,  welche  im  Jahre  1873  von  Clinton 
Wagner  gegründet  wurde, 

2.  „American  Laryngological  Association",  von  Davis  in  Chieago  im  Jahre 
1878  begründet  (der  erste  Präsident  war  Eisberg),  Kählt  gegenwärtig  8t  actire 
Mitglieder,  welche  sich  jährlich  versammeln. 

3.  ,.Section  of  Rbinology  and  Laryngologj  of  the  New  York  Ac^demy  of 
Physicians"*  Gegründet  im  Jahre  1885  unter  dem  Präsidium  von  Kufus 
Lincoln. 

4*  „American  Lary^ngologioal,  Hhinological  and  Otological  Society",  welche 
im    Jahre    1895    gegründet    wurde    und    ilire    Versaninilnngen    jährlich    in    ver- 


sohfedeDen  SU^ten  von  Nordamerika  abbält,  von  denen  dio  UiziM  (13.)  In 
New  Vork  imJabre  H)07  (Präsidenl  Wendeil  Philipps)  stMtfand.  Sie  ver- 
iiffenUicht  ihre  Arbeiten  jährlioh  in  den  ,/rransacUons  of  Amer.  Laiyngol.,  Rhinol. 

Iaod  OtoL  Socieiv"  und  stählt  gegenwärtig  269  amerikaniscb«  und  ausländ iscbe 
Mitgtiaden 
Diese  GoseÜschnft  theilt  sich  in  vier  SecUonen;  ü)  j^Soutbern",    welobe  im 
Jahre  1897  von  Sclieppegrell  in  New  Orleans  gegründet  wurde,   b)  ^^Middle*^^ 
c)  7,Eastern"j  schliesslich  d)  „Western  Section*^, 

5.  j, Western  Oplitbalroological,  Otological,  Laryngological  and  Rhinological 
Association**,  welche  in  St.  Lonis  im  Jahre  1897  gegründet  und  seit  1903  ver- 
ändert Würde  in  die 

6.  „Äcademy  of  Ophthalmology  and  Otolaryngology"  (der  gegenwärtige  Vor- 
siuende  ist  Stucky), 

Ausserdötn  bestehen  in  allen  grösseren  Stiidten  von  Nordamerika  (New  Vork, 
Chicago,  Philadelphia,  St*  Lonis  und  St.  Francisco)  Gesellschaften  für  Rhino- 
laryugologie  resp,  Otologie* 
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IL    Die  Entwiokelung  der  Rhino*Laryngologie  in  Grossbritanien 

und  Irland. 

In  dem  Vereinigten  Königreich  und  seinen  Colon ien  lagen  die  Verbaltnisse 
für  äh  EntWickelung  der  Laryngolugie  bis  vor  kurzer  Zeit  viel  ungünstiger  als 
in  Nordamerika,  vor  allem  was  die  staatliche  Anerkennung  dieser  Specialitäten 
betrifft. 

Das  ^Hoyal  College  of  Phystcians^^  hat  nur  zwei  „fellows^',  die  ausscbliess- 
lieh  als  Special isten  praoticiren,  namlioli  Sir  Felix  Seraon  und  St,  Clair 
Thomson;  ferner  bat  an  der  „University  of  London"  gegenwärtig  (seit  sechs 
Jahren)  ein  Laryngologe  (Prof.  Sir  Felix  Semon)  einen  Sitz  im  Rath  der 
Facultät  für  vorgeschrittene  Studien. 

In  Schottland  und  Irland  wird  jetzt  überall  Laryngologie  und  Khinologie  an 
den  Universitäten  (Logan  Turner  in  Edinburgh  Walker  Dow  nie  io  Glasgow) 
und  in  den  Hospitälern  gelehrt.  An  den  Provinzial Universitäten  wird  Laryngologie 
gelehrt  von  S.  Moritz  (Victoria  University,  Manchester)  und  Watson  Williams 
(Bristol),  Obligatorisch  aber  ist  das  Studium  nicht,  und  ebensowenig  sind  Laryn- 
gologie und  Khinologie  obligatorische  Examengegenstandej  obwohl  hin  und  wieder 
dtesbezQgliche  Fragen  gestellt  werden. 

.ledenfalls  ist  es  ein  erfreuliches  Zeichen,  dass  siob  die  Leitung  der  laryngo- 
logiscben  Abtbeil ungen  jetzt  an  den  meisten  grossen  Hospitälern  Londons  ^durch- 
aus nicht  in  allen  1)  in  den  Jlanden  von  Specialisten  befindet*). 

Ausserdem  existiren  in  London  gegenwärtig  vier  Special  hospitaler,  nämlich 
das  älteste  noch  von  Sir  Morel!  Macke ozie  gegründete:  „Hospital  for  diseases 
of  the  Throat"  und  „Central  London  Tbroat  and  Ear Hospital"»  das  j,London  Throat 


•)  Für  diese  freundlichen  mir  von  Prof,  Sir  Felii  Seraon  in  London  angege- 
benen Details  spreche  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  herKÜcben  Dank  aus. 
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Hospital"  und  das  ^Metiopolitun  Ear,  Kose  and  Throat  Hospital*^,  an  welchen 
reguläre  klmisclio  Curso  der  Laryngo-Ehino-  resp.  Otologie  für  Studenten  und 
Aßrzte  abgehalten  wetden. 

England  ist  das  eigentliche  Vaterland  des  LaryngoskopeSj  denn  in  London 
lebte  der  als  hervorragendster  Gesangsieb rei  bekannte  Manuel  Garcia  und  ver- 
öffentlichte dort  seine  beiühmton  ^jObseiTations  on  the  Human  Voice*"  im  Jahre 
1855.    Er  ist  erst  vor  Kwei  Jahren  im  Alter  von   102  Jahren  gestorben. 

Die  ersten^  welche  In  England  resp,  Grossbrilanien  das  Laryngoskop  in  die 
Praxis  eingeführt  haben,  waren  Gibb  (1860)  und  Yearsley  (1862.  „Introduction 
to  the  Art  of  Laryngo5copy".},  besonders  aber  Sir  Morell  Mackenzie,  weloher 
der  eigentliche  Yaier  der  englischen  Laryngologio  genannt  werden  kann. 

Die  anfänglich  nicht  zu  zahlreichen  Specialisten  für  Laryngologie,  Rhino- 
logie  resp.  Otologie  haben  sich  spater,  besonders  aber  seit  25  Jahren,  gans^  erlieb- 
lich vermehrt. 

Sie  bildeten  bis  zur  letzten  Zeil  zwet  Gesellschaften:  L  ^British  Laryngolo^ 
gical,  Hbinologtcal  and  Otological  Association",  gegründet  im  Jahre  1888  von  Sir 
Morell  Mackenzie^  welche  jährlich  ihre  Versammlnngen  in  verschiedenen 
Städten  abhielt,  und  2.  j.The  Laryngological  Society  of  London'S  begründet  im 
Jahre  1893  von  Sir  Felix  Semon;  ihre  Arbeiten  wurden  in  den  ^Proceediogs 
of  the  Laryngological  Society  of  London"  veröffentlicht.  Gegenwartig  sind  diese 
beiden  GesellschafteBj  so  wie  auch  ©ine  dritte^  nämlich  die  ^Otological  Society  of 
the  United  Kingsdom"  als  7-wei  von  einander  unabhängige  nnd  den  anderen 
Sectionen  gleichgestellte  Abtheilungen,  nämlich  als  eine  laryngologtsche  und  eine 
utologische  Section  in  die  im  Jahre  1907  gegründete  „Royal  Society  of  MedicJne^ 
aufgenommen:  die  laryngologische  Section  zählt  gegenwärtig  über  166  ordentliche 
Mitglieder. 

Wie  ich  schon  erwähnt  habe,  steht  an  dor  Spitze  der  britischen  Specialisten 
Prof,  Sir  Felix  Semon  in  London,  welchem  die  Laryngologio  im  Allgemeinen 
und  speciell  die  englische  zu  grossem  Dank  verpflichtet  ist. 

Zu  den  hervorragendsten  Specialisten  der  Gegenwart  in  Grossbritanuien  ge- 
hören fernen  Dun  das  Grant,  der  sich  durch  sefne  zahlreichen  Arbeiten  auf 
dem  Gebiete  der  Laryngo-,  Rhino-  sowie  auch  Otologie,  einen  guten  Namen  ge- 
macht hat,  weiter  de  Barilland  Uall^  Symonds,  Grcvillo,  Mac  Donald, 
Lake,  St,  Clair  Thomson,  Ball,  Spicer,  Waggett,  Parker,  Tilley, 
Woakes,  Horne^  Mayo  Collier,  de  Santi,  Bond,  Donelan,  Lack, 
Clifford  Beale,  Bowlby^  Davis,  Hill,  Ho  voll,  Percy  Kidd,  Law, 
Nourse,  Stephen  Paget,  Pegler,  Potter,  Powell,  Robinson,  Spencer, 
alle  in  London,  ferner  Norris  WolfiVnden,  zusammen  mit  Morell  Maokenzic 
Mitbegründer  der  einzigen  Fachxeitschnft  rn  Grossbritannien,  Gordon  Holmes, 
Verfasser  der  ausgezeichneten  Monographie  über  die  Geschichte  der  Laryngologje, 
Wingrave,  bekannter  Anatomo-Palbologe,  schliesslich  ßutl in,  ein  namhafter 
Chirurg,  Verfasser  dor  ausgezeichneten  ins  Deutsche  übersetzten  Monographie  über 
die  Krankheiten  der  Zunge  —  alle  gleichfalls  in  London;  weiter  Croswell  ßaber 
in  Brighton,   Mrtc  llrtdw,  Mackonzie  Johnston,  Logan   Turner  in   Edin- 
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^HBkJlac  Int)  re^  Walket-  Downio^  Ke  lly  und  Ncwinan  -  alle  iri  Glasgow; 
^■IIWflTtind  Permewan  in  Liverpool;  Milligan^  HoHgkJnsün,  Mörilz,  West- 
macott jEi  Manchester;  Watson  William  und  Barclay  Baron  in  Bristol, 
■  Ben nett  m  Leicoster^  Davison  in  Bournemouthj  Marslr  in  Birmingliam, 
Paterson  in  Cardiff,  Sandford  in  Cöikj  SmnrLhwaile  in  New^castle,  Woods 
m  Dublin,     In  den  Colonienr    BirketL  in  Montreal,  Prioß  Brown   in  Toronto^ 

^Brady  in  Sydney  und  viele  andere^  welch a  ich  liier  wegen  Mangels  an  Kaum 
nieht  erwähnen  kann.  Von  den  in  Grossbiitannien  wahrend  des  Zeitraumes  von 
M6— 1908  gestorbenen  Laryngo-Hliinologen  mu5S  ich  ausser  Maokenstie  noch 
Bl  eigen tlen  anfuhren:  Sir  George  Johnson,  den  Senior  der  Londoner  Laryn- 
golofgen,  Lennox  Browne,  Verfasser  einer  der  ältesten  laryngo-rhinologischen 
Handbücher,  ferner  Whistler,  Stewart,  Spencer  Watson,  scbüessHch 
Kanthack,  den  bekannten  Anatomo- Pathologen  —  alle  in  London;  ferner  Hunter 
Mackea^ie  in  Edinburgh  Smyly  in  Dublin  —  alle  hervorragende  Vertreter  der 
Laryngo-Rbinologie  in  Irland,  Scliottland  und  den  Colonien. 

Was  die  laryngolog^l sehen  Zeitschriften  in  Grossbritannien  betrifft,  so  exisiirt 
nar  eine  einzige,  namltch  das  in  London  im  Jahre  18S7  von  MoreU  Mackenaie 
lind  Norris  Wolfenden  gegründete;  „Journal  of  Laryngology,  Rhinology  and 
Otolögy".  Die  gegenwärtige  Redaction  bilden:  Maclntyre^  Duudas  Grant, 
Sandford  und  Milligan,  sowie  eine  ganze  Fieihe  von  namhaften  auslän- 
dischen Mitarbeitern. 

Bereits    in    der   vorlaryogoskopischen  Periode   eiistirten   in  Grossbritannien 

Lehrbücher   der  Laryngologie,   nämlich   das  von  Porter  (1S26),    sowie  Rjland 

(l8STj.  Von  den  in  der  Zeit  von  1858—1908  erschienenen  Lehr-  und  Handbüchern 

seien  folgende  aufgeführt: 

J.  Üuncan  Gibb^   „On  diseases  of  the  throat  and  windpipe".    London  1860. 

IL  Anfl,  186L 
*2t  Marcot,  ^Clinical  notes  on  diseases  of  the  laryni".   London  1869. 
'S,  Spencer  Watson,  ,,DiseaBes  of  the  nose  and  its  accessory  cavities*.   London 

1875,  IL  Aufl.  18m 
1,  Lennox  Browne,  „The  throat  and  nose  and  their  diseases",   London  1878, 
IV.  Äufi.   1894. 

5,  Morell  Mackenzie,    ^^Manuat   of  diseases  of  the  throat  and  nose".   London 
1882,  1884.    Gleichsf.eitig  ins  Deutsche  von  Felir  Semon  übersetzt. 

6,  Creswell  Baber,   „A  goide  to  the  examination  of  the  nose^^    London  188ö. 

7,  Gre Tille  Mac  Donald,   „A   treatise  on  diseases  of  the  nose  and  its  aoces- 
äory  cavities."   London  1890, 

8,  James  Ball,  ^Diseases  of  the  nose  and  larynx",    London.   1890.  HLÄufL 
1897. 

9,  Holchinsonj  A  nianual  of  diseases  of  the  nose  and  throat**.  London.   1891. 
10,  Mc,  Bride,  „Diseases   of  the   nose,    throat  and   ea^*^     Edinburg.      1S92. 

IIL  Äun,  1900. 
IL  de  HariUand  Hall,  „Diseases  of  the  nose  and  throat''.  London.  1894. 
11  Watson  Williams j  „Diseases  of  the  Upper  respiratory  traot".  Bristol.   1894. 
13.  Walter  Do  wnie^  „Clinical  manual  of  diseases  of  the  throat*  Glasgow,    1894. 

13  • 
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14.  deHavilland  Hall  and  Herbert  Tilley,  „Diseases  oflhenoseand  throat''. 
London.   1900. 

15.  Parker,   „A  handbook  for  diseases  of  the  nose  and  throal.    London.    1906. 

16.  Richard  Lake,  „The  diseases  of  the  nose  and  its  accessory  sinuses". 
London.   1907. 

17.  Waggett,  „Diseases  of  the  nose".  London.  1907. 

18.  Tilley,  „Diseases  of  the  Throat".   1907. 

19.  Lack,  „Diseases  of  the  Nose  etc.".   1906. 

20.  „Diseases  of  the  Nose,  Throat  and  Ear",  in  Clifford  Allbutt's  System  of 
Medicine.  (Von  Sir  Felix  Semon,  Watson  Williams,  Greville  Mac- 
donald, Tilley,  Waggett  u.  A.)  Zweite  Auflage  eben  im  Erscheinen. 

Einige  von  diesen  Büchern  erlebten  viele  Auflagen  (Gibb,  Spencer  und 
Watson  je  2,  Mc.  Bride  und  James  Ball  je  3,  schliesslich  Lennox  Browne 
sogar  4  Auflagen). 

Zu  den  wichtigsten  Monographien  auf  dem  Gebiete  der  Laryngo-Hhinologie 
gehören : 

Victor  Horsley's  „On  the  thyroid  gland,  its  function  and  relation  to 
myxoedema  and  oretinismus".   1884.  Proceed.  of  Royal  Soc. 

Butlin's  „Diseases  of  the  tongue".  London.  1885.  (Ins  Deutsche  übersetzt 
von  Boregszazy.  1887)  und  „The  operative  surgcry  of  malignant  diseases". 
London.   1877. 

Gordon  Holmes,  „History  of  the  progress  of  Laryngology  from  the  earliest 
times  to  the  present".   London.  1885.  Ins  Deutsche  übersetzt  von  Körner  1887. 

MorcU  Mackenzio's  „The  hygiene  of  the  vocal  organs".    London.    1886. 

Sir  Felix  Semon 's  „Diseases  of  the  Larynx  and  Thyroid  Gland  in  Heath's 
Dictionery  of  Practical  Surgery.  1886.  „Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger 
Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige".  Intern.  Centralbl.  f.  Laryngol.  etc.  1889/90. 
„On  the  Position  of  the  vocal  cords  in  quiet  respiration  of  man  and  on  the  reflex- 
tonus  of  their  abductor  muscles".  Proc.  Royal  Society.  Vol.  48.  1890,  sowie  „Die 
Entwickelung  der  Lehre  von  den  motorischen  Kehlkopfslähmungen  seit  der  Ein- 
führung des  Laryngoskops".  Virchow's  Festschrift.  1891,  „Die  Nervenkrankheiten 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre"  in  Heymann's  Handb.  d.  Laryngol.  u.  Rhinol. 
1898,  und  „Some  Thoughts  on  the  Principles  of  Local  Treatment  in  Diseases  of 
the  Upper  Air  Passagos".  London.  1902. 

Richard  Lake's  „Laryngeal  Phthisis  or  Consumption  of  the  throat". 
London.   1901  und  viele  andere  mehr. 

Fasse  ich  alles,  was  oben  über  die  Entwickelung  der  Laryngologie  und 
Rhinologie  in  Grossbritanien  gesagt  wurde,  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  un- 
geachtet der  durchaus  nicht  zu  günstigen  Verhältnisse  und  der  mangelnden 
Förderung  seitens  des  Staates,  unsere  Disoiplin  in  Grossbritanien  in  den  letzten 
50  .lahren  grosse  Fortschritte  aufzuweisen  hat. 

Abgesehen  von  der  epochemachenden  Entdeckung  des  Laryngoskopes  durch 
Garcia,  wurde  vor  Allem  die  Lehre  über  die  Innervation  dos  Kehlkopfes  in  Eng- 
land auf  die  glänzendste  Weise  gefördert,  es  wurde  die  Existenz  phonatorischer 
und  respiratorischer  Centra  in  der  Hirnrinde  und  Medulla  oblongata  nachgewiesen 
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und  Oorsley  1B9Ü,  Risi«n  Rüssel  1895J,  sowie  von  Semon  das 
niijli  itim  benannte  Gesetz  (1880/iSl)  aufgestDilt,  dass  j,bei  allen  progressiven 
örganiscben  Lähojungen  der  motorischen  Kehlkopfsnerven  stets  zucrül  die  Er- 
weiterer tler  SliminntÄe  erkranken,  während  iniigekehrl  bei  den  functionellen 
AfTectionen  dieserNerven  die  Verongerer  fast  aiisschliesslicb  allein  getrolten  werden*^' 

Sodann  begründete  Semoo  im  Jahro  IS^W  di©  Lehre  von  den  Erkrankungen 
des  Crico-Ärytaenoidgelenks  durch  seine  Arbeit  ^jOn  Mechanical  Impairments  of 
tlie  Functions  of  thc  Crioo-Arylaenoid  Articnlation  (es^pecially  True  and  Fals© 
Änebylosis  and  Luxation)'*  in  der  Medicat  Times  and  Gazette* 

Ferner  wurde  in  den  letzten  Jahren  ebenfalls  in  England  die  Frage  der  ope- 
mtiren  ßebimdlung  des  Keblkopfkrebscs  vor  aüem  von  Butlin  sowie  Semon 
«ingehend  erörtert  und  die  Superiorität  der  Laryngofissur  über  die  anderen  ope- 
rativen Methoden  bewiesen.  Schon  früher  hatte  Semon  die  Frühdiagnose  des 
inneren  Kehlkopfkrebses  gefördert. 

Weiterhin  wurde  von  Semon  (1S83 — lS84j  nachgewiesen^  dass  Kocher*s 
Cacbexia  strumi-  s,  ihyreopriva  und  das  Myioedem  der  englischen  Autoren  sowie 
andere  analoge  Zustände,  wie  Cretinismus  und  Tetania,  auf  derselben  patholo- 
gischen Ursache  beruhen,  nämlioh  dem  Mangel  der  Schilddrüse^  und  Horsley 
»igte,  dass  sie  mit  Schilddrüsenpräparaten  (Thyreoidin)  erfolgreich  behandelt 
werden  können. 

Semon  hat  ebenfalls  im  Jahre  1895  die  von  ihm  bereits  im  Jahre  1890  auf- 
gestellte Lehre  bewiesen,  dass  das  acute  Larynxödem  resp.  Laryngitis  submucosa 
iicuta,  sowie  das  sogenannte  Massei  *s  Erysipel  des  Kehlkopfes,  ferner  Senator 's 
acute  in fectiöse  Phlegmone  des  FharynXj  schliesslich  die  Angina  Ludovici,  identische 
piUioIogische  Processe  sind,  und  für  dieselben  den  allgemeinen  Namen  ,iacute 
Siptische  Entzündungen  des  Pharynx  und  Larynx^*  vorgeschlagen. 

Das  sind  die  wichtigsten  Lorbeeren  auf  dem  Gebiete  der  Laryngologie  und 
Rhmologiej  welche  sich  Grossbrilanien  resp.  England  seh  der  Einführung  des 
l&rpgoskops  erworben  hat.  (Fortsetzung  folgt.) 


tu 


III.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege^  Mcdicamenie. 

Ij  UradentgQ.  Ueber  die  lotliweiidigkeU  des  obligatorlsclieii  UnterriGhts  der 
Ololoeie  and  Laryngologie  an  den  Universitäten.  (Sulla  neeessitä  deirinseg- 
timento   obbligatorio  della  Otoiogia  e  della  Lanagologla  nelte  Universitä.) 

Archivio  Italianö  di  Otologia  etc.     IL     19(.f8. 

Verf.  plaklirt  dafür,  deu  bisher  facultativen  Unterricht  in  Otologie  und 
ngologie  an  den  italienischen  Universitäten  zu  einem  obligatorischen  zu  ge- 
stalten, damit  die  Studenten  gezwungen  sind,  wenigstens  die  hauptsächlichen 
practiscben  Kenntnisse  in  diesen  Specialitäten  sieh  anzueigneu.  Ein  obligato- 
rischer  Unterricht  besteht  bisher  nur  an  der  Scuola  Supenore  di  Sani  tu  militare. 
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ä)  W«  Lamaim  (St.  Petersburg).    2iim   temereti  ÄQSbaii   meiaer  Theorie   des 

oberen  ScIlIltST(^ITichtllllga Systems.     Monntssühr.  f.  OhrefüieilMe.  eU\     Heß  7. 

1907. 

Dieses  fünfte  Capitel  ^Das  BiDtientriuskelsystem  der  sogenannten  ^Wege^^ 
soll  den  Nacbweis  erbringen,  „dass  noch  andere  entferntere  Gebiete  in  Lamann's 
jSohnty.system'  hineingeboren,  und  zwar  die  Gallen-,  Harn-^  Geschlechts'  und 
andere  jWege^ ".  0ie  Begründungj  die  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignet,  muss 
im  Original  nachgelesen  werden.  HErur 

%)  T,  T*  Tereh^lf.    Die  Aetielocie  der  Kiebskrankheit,    (i  rakbelegseg  Borok- 

laQA.)     (Vorgetragen  auf  decn  ungarischen  Co n gross  für  Krebsforschung,  15.  No- 
vember 1906.)     (hmm  Htälup.     No.  4S.     1906. 

Referat  über  den  heutigen  Stand  der  Krebsforschung.  Ref,  stellt  fest,  dass 
die  Tbatsiachen  einstweilen  keinen  Aufschlu^s  darüber  geben ,  wie  sich  die  orsle 
Krebszelle  entwickelt^  sie  gewähren  aber  unverhalTte  Einblicke  in  die  weitere  Ent- 
wicklung der  Krebsssellen,  ihre  Lebensbedingungen,  und  wie  das  Wachstbuna  be- 
eintlnsstj  beschränkt  werden  kann.  v.  kavrath.^puuyak. 

4)  Oskar  Ortb.     Sarkom  und  Trauma.     Mit  I  Abb.     Mnuvk  niffl   Wochmsvhr. 
No.  44.     1907. 

Unter  Hinweis  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Traama  und  Tumorent- 
wicklung berichtet  Autor  über  2  Fälle,  von  denen  der  eine  ein  Hjübriges  Mädchen 
betrifft,  dessen  Grossvater  au  einem  Carcinom  des  Oberkiefers  gestorben  sein  soll* 
4—5  Monate  nach  Extraction  eines  Unterkiefer-  Prämolaris  —  die  Krone  brach 
ab,  die  Wurzeln  wurden  einzeln  und  erst  nach  mehrfachen  Versuchen  extrahirt, 
ansohli essend  entwickelte  sich  eine  abscedirende  Periostitis  —  trat  am  Unterkiefer 
eine  Geschwulst  auf,  die  excidirt  wurde;  nach  Y^  .lahr  entwickelte  sich  im  Be- 
reiche der  Narbe  ein  grosser  Tumor,  der  durch  Resection  der  Pars  alveolaris  dos 
Unterkiefers  eniremt  wurde  und  *;ich  als  central  sitzendes  Osteosarkom  (niikro- 
skopisch:  Riesenzellensarkom)  erwies.  m^CMT. 

5)  S,  s.  PreoUrasf'beiiJikf  (Moskau)    Ueber  die  ßolle  der  Hase^   des  Hacbeai 
und  der  Reble  bei  Hämoptoe.    PharyngitiB  haemorrhagica.    Fmtnkds  Archir 

f  Lart/ngologie,     Bd.  IT.     S.  79. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  1(>  Fällen,  die  er  kurz  mittheilt,  stellt 
Verf,  folgende  Sätze  auf: 

L  Hämoptoe  aus  den  oberen  Luftwegen  kommt  weit  häufiger  aur  Beobach- 
tung, als  allgemein  angenommen  wird. 

2.  Am  häufigsten  kommt  es  %u  Blutungen  aus  entzündeten  Bezirken,  oder 
blos  aus  erweiterlen  Blutgefässen. 

3.  Bei  richtiger  Diagnose  sind  sie  gewöhnlich  leicht  beilbar, 

4.  Die  Blutmenge  spricht  weder  für  das  eine,  noch  das  andere  Organ;  ist 
die  Blutung  profus »  so  scbliesst  das  ihren  pharyngealen  Ursprung  noch  nicht  aus. 

5.  Die  Benennung  hämorrhagische  Pharyngitis  sollte  ebenso  anerkannt 
werden,  wie  die  Bezeichnung  hämorrhagische  Laryngitis  und  Tracbeitis  wegen 
der  hervorragendmi  Bedeutung,  die  der  lliiTno|itoe  als  Symptom  zukommt* 
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c)  F*  Partus  Weber.  Multiple  hereditäre  Teleangiectasien  der  Hant  und  Schleim* 
klQte,  Terbmiden  mit  retldiTlrenden  Blutungen.  (BuUiple  liereditary  tclaugi^ 
edasis  uf  tlie  skin  and  mucoas  membranes  associated  with  recnnring  haemor« 
rbagei.)     Lmiret    2ih  Juli  im?, 

Eine  6ljjälirige  Jüdin  weist  hellrotbe  Angiotne  auf^  die  über  Gesicht,  ÜhriDj 
Uppdo,  Zange,  Mundschi  eimhaiit  und  die  eonjunctivale  Flache  der  Augenlid  er 
rerstreul  waren.  Es  bandelt  sich  um  kleine  Teleangiectasien.  Es  befanden  sieh 
solche  auch  auf  der  Schleimhaut  in  beiden  Nasenhöhlen  und  auf  der  Vorderfliiahe 
der  Epiglotlis.  Desgleichen  waren  dn  paar  nadehpitzgrosse  Angiotne  unter  den 
Fiogernägeln.  l'aU  ist  anämisch  (rolhe  Blutkörperchen  2  833  000^  weisse  11  350 
m  1  ccm  Blat).  Geringes  systolisches  Geräusch.  Centraler  Fleck  Ton  Chorio- 
Hettnitts  im  rechten  Auge^  Die  Menopause  war  im  Sb.  Jahre  eingetreten.  Das 
erste  Angioni  wurde  constatirt  auf  der  rechten  Wange^  als  Fat,  42  Jahre  alt  war. 
Wenige  Jahre  vorher  trat  Nasenbluten  auf-  Während  der  letzten  f)  Jahre  hatte  sie 
alle  2—3  Wochen  Nasenbluten ^  was  sich  in  den  letzten  2  Jahren  noch  ver- 
schlechlerte.  Die  Mutter  der  Fat.  leidet  an  Epistaxis  und  hüL  2  Flecken  im  Ge- 
sieh t«  Von  den  9  Hindern  haben  3  Söhne  und  eine  Tochter  Epistaxis  und  bei 
iwoi  von  den  Söhnen  besteben  multiple  Angiome  der  Haut  und  Scbleirabaut. 
Fat,  wurde  mit  Calciumlactat  behandelt^  jedoch  ohne  jeden  Effect. 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  geschilderte  Krankheitsbild  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor, 
!?.  Hämorrhagien  treten  in  den  meisten  Fällen  nur  auf  der  Nasenschleimbaut  auf. 
3*  In  den  meisten  Fällen  ist  das  Krankheitsbild  ohne  jede  Verbindung  mit  Hämo- 
philie oder  Verminderung  der  ßlutgerinnbarkeit.  4,  Die  Ilautangiome  sind  im 
Allgemeinen  Dicht  oongenital;  mau  wird  auf  sie  gewöhnlich  im  mittleren  Lebens- 
alter aufmerksam.  Manche  von  den  kleinen  rothen  Punkten  der  Capillarangiome 
haben  die  Neignngj  sioh  zu  blaurothen  Knötchen  zu  entwickeln,  die  dem  caver- 
nösem  Venenangiom  ähneln.  5,  In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Neigung  tu 
Kasenbluten  vom  frühen  Lebensalter  an  oder  in  jedem  Fall  viele  Jahre,  bevor 
irgend  ein  Hautangtom  aufgetreten  ist.  ti.  Mit  zunehmenden  Jahren  nehmen  die 
Blutungen  und  die  Anämie  zu.  7,  Wahrscheinlich  bildet  sich  eine  Art  von  „cir* 
culus  vitiosus^*,  indem  die  wiederholten  Anfälle  von  Blutung  zu  einer  schweren 
Aniuile  führen,  die  ihrerseits  die  Neigung  zur  Hamorrhagie  vermehrt«  Auf  Grund 
dieser  Erwägung  ist  gelegentlich  die  Anwendung  von  Eisen  und  Arsen  als  ein 
Theil  der  Therapie  gerechtfertigt.  8.  Die  hereditäre  Veranlagung  zur  Bildung 
blutender  Teleangiectasien  kann  mit  der  gelegentlichen  familiären  Tendenz  £u 
Hämorrhoiden   oder   zu  Varicen  an  den   unteren  Extremitäten  verglichen  werden. 


Heber  multiple  hereditäre  TeleangiectaBien  mit 

i^aritriii  Journal    of   Medieinc.     VoL  L    No.  L 


7)   William    Osler  (Oiford). 
recidiTireiiden  BlntUBgen. 

Octi^bir  1907.     Ojfard. 

In  der  Einleitung  delinirt  der  Verf.  die  verschiedenen  Formen  von  Teleangi- 
^ien,  von  denen  er  einige  aufzählt;  für  die  multiplen  hereditären  Teleangi* 
sien  mit  wiederholten  Blulungon   führt   or  ?.wei  Fälle  eigner  Beobacblung  an. 
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Im  ersten j  den  er  früher  in  John  HopTtin's  Hospital  Journal  Vol.  XII  berJchteie, 
führt  er  die  Krankengeschichte  von  ?.wei  Mitgliedern  einer  Familie  an,  die  zahl- 
reiche TeleangiecUsien  anf  Haut  und  Schleimhäuten  zeigten  und  die  seit  der  Kind- 
heit Blutungen  aus  der  Nase  und  aus  einigen  der  Flecke  hatten.  Sieben  Familien- 
mitglieder litten  daran.  Nach  dem  Tode  eines  derselben  fand  man  Teleangi- 
eetasien  in  der  Schleimhaut  des  Magens  sowohl  wie  der  Nase, 

In  vorlieg-ender  Arbeit  tbeilt  Verf.  die  Geschichte  einer  anderen  Familie  mit. 
Der  Hauptpatient  war  der  Vater,  der  seit  der  Kindheit  an  Blutungen  aus  verschieb 
denen  Teleangtectasien  der  Hautj  sehr  hüuiig  der  Mundhöhle  und  am  meisten  der 
Nase  litt.  Fat.  gehörte  zu  einer  Bluterfamilie:  sein  Vater,  Grossvater  und  eine 
Schwester  halten  die  Flecke  gehabt  und  an  Blutungen  gelitten,  und  sein  Sohn, 
ein  junger  Mann  von  20  Jahren,  hatte  gelegentlich  nn  Nasenbluten  gelitten,  jedoch 
keine  Flecken  gehabt.  Dieser  Patient  wurde  durch  innerliche  Darreichung  von 
Calciumlactat  gebessert,  wahrend  die  prominentesten  Flecke  im  Gesicht  gleich- 
sceitig  mit  der  elektrischen  Nadel  behandelt  wurden. 

Verf  giebt  dann  Berichte  über  mindestens  8  Familien,  die  dieser  eigenthüm- 
licben  Affection  unterworfen  waren  und  deren  Fälle  beschrieben  worden  sind  und 
zeichnet  dann  das  klinische  Bild  der  Erkrankung.  Die  ausge^seichnete  Arbeil  ist 
mit  zwei  ülustrationeu  versehen,  ykux  si^mok. 

8)   K-  M.  Meiirei  (Witt].    Beitrag  lur  Kenntniss   der  lenkämischen  ¥eräiide- 
nmgen  in  der  ScUeinüiaut  der  oberen  Lnft-  und  ^igestionawege«    Fmcnkdä 

Archiv  f.  Larf/ngologic.     Bd.  IS.     S.  '*i9. 

Ausführliche  Krankengesehichto  eines  Falles  von  ehrunischer  lymphatischer 
Leukämie,  welche  aus  einer  Psendoleukämie  hervorging  und  nach  etwa  3}ähriger 
Beobachtung  mit  einem  Anfalle,  der  dem  Bude  einer  acuten  Leukämie  entsprach, 
aum  Tode  führte.  Während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  bestand  oine  diffuse 
colossale  Infiltration  des  weichen  Gaumens,  beider  Tonsillen  und  Gaumen  bogen, 
Uvula  und  des  Zungongrunde.^.  In  diesen  inülLrirton  Gebilden  kam  es  zeitweise 
zu  Entsiundnngsattnkcn,  welche  die  Schwellung  noch  mehr  steigerten,  einige  Tage 
dauerten  und  zu  lebensbedrohenden  dyspnoisohen  Anfallen  Anlass  gaben«  In 
einem  derartigen  Anfall  entstand  auf  der  l'Fula  ein  Geschwür,  das  nach  kurzer 
Zeit  spontan  heilte.  Ferner  entft^i ekelte  sich  kurz  vor  dem  Tode  auf  der  einen 
Tonsille  ein  grösseres  gangränöses  Geschwür,  Das  letztere  fasst  Verf.  als  specj- 
lisch  leukämisches  Geschwür  auf,  das  erste  geheilte  aber  führte  er  auf  eine  acci- 
den  teile  Verletzung  durch  Fremdkörper,  Speichel  ader  anderes  zurück» 

m  Vliriiard*    gcbarlacl   mtt   multiplen  Cemplloationen   nasopharyngealen  Ur- 
sprungs.   (Scarlatine  avec  coiuplicaUoiia  muitiples  d^onglne  rhioo-pliaryng^ej 

Söde?^  tie  chitn^r^iG  Lyon,     27.  Juni  1907    im  Lf^tm  mMieal.     No*  ^.     190T. 

Die  Infection  des  Nasenraohens  erfolgte  wahrscheinlich  durch  die  adenoiden 

Vegetationen    —    dann    trat  Stirnhöhlenempyem    und    linksseitige  Mastoiditis  mit 

Phlebitis  des  Sinus  lateralis  auf.     Man  trepanirte  den  Sinus,  ölTnete  den  Warzen- 

fortsatZj  unterband  die  Jugularis  interna  und  drainirte  den  Sinus  lateralis*    Kurie 


I 


I 
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[Zeit  damuf  zeigte  sich  übrigens  eine  eitrige  Arthritis  der  linken  Schulter,   welche 
Artliioloraie  i>otli wendig  machte.    Fat.  genas,  «oktier  ik  in  hochk. 

10)  \m  df^n  wndenlierg.  Dirette  Hethöden  Eür  Untersichtmg  der  oberen 
Lnlt-  und  Mgestlonswege.  Demenatration  an  Kranken,  (ietliodes  directea 
d'examen  des  voies  respirataires  et  digeBtives  auperienres.  Demonstration 
SM-  maladei.)    Amera  Medkfii     No.  1.     190T. 

hl  iier  Antwerpener  med.  Gesellschaft  bespricht  der  Autor  der  Reihe  nach 
die  directen  Metboden  tau  Untersuch ting  der  oberen  Respirations-  und  Digestions- 
wege mit  der  Qesöphagoskopie  beginnend,  welche  er  ^u  gleicher  Zeit  an  einem 
Krunken  demonstrirtj  ^eu  er  zum  zweiten  Male  ösophagoskopirt  und  bei  welchem 
es  sieb  um  einen  Krebs  handelt;  er  zeigt  dabei  praktisch  die  VorÄiigllclikeit  der 
\lflbode  für  die  Entfernung  von  Fremd kfkpernj  intlem  er  mit  einer  langen  Zange 
einen  Wattetampon  entfernt^  welcher  sich  losgelöst  hatte  und  jenseits  des  Üeso- 
phagoskopes  sass.  Darauf  geht  er  zur  'JVacheoskopie  über,  indem  er  dieselbe 
ebenfalJs  an  einem  Kranken  ausübt,  den  er  nur  eitimal  ^uvor  Iracheoskopirt  hatt«. 
Er  füJirt  einige  Falle  an,  bet  welchen  er  d»e  Methode  mit  türfolg  angewandt  hatte 
und  bei  welchen  es  sich  um  die  Enucleation  stenosirender  Kröpfe  handelte. 

Bei  der  Bronchosküpio  bespricht  er  zuerst  die  obere  und  die  untere  Broncho- 
skopie und  schliesst  daran  an  die  Mittheilung  von  einem  Fremdkörper,  welcher 
bei  einem  7 jähr.  Kinde  2  Jahre  lang  in  den  Bronchien  verweilt  und  zwnv  in  der 
rechten  Lunge  zwischen  der  4.  und  5,  Rippe.  Die  Anwesenheit  des  Fremd körperSj 
einer  metallenen  Bleistiftkuppe,  wurde  erst  nach  einem  Jahre  durch  die  Radio- 
äkopie  festgestellt.  \)  Monate  darauf  wollie  der  Autor  die  Bronchoskopie  vor- 
oehmen  utid  administrirte  ziivür  dem  kleinen  Kranken  ein  Abführmittel,  welches 
»her  einen  Brechdurchfall  veranlasste  mit  einem  heftigen  Hustenanfall;  in  dem- 
selben Augenblick  verspürte  das  Kin<i  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Höhe  des 
Kehlkopfs  und  stiess^  von  der  Umgebung  /.um  Lachen  gebracht,  unter  einem  Strom 
äusserst  fötiden  mit  Blut  vermengten  Eiters  den  Fremdkörper  aus  —  darauf  Re- 
cenr  al  es  cen  z,  ha  y  kvl 


Örvm  Hetiiap. 


II)  HalMz.    Werth  dei  SaugverfabrenB  in  der  Qto-fibtnologie, 

No,  41.     1907. 

Labl  dasselbe  als  diagnostisches    und  therapeutisches  Verfahren  bei  Neben- 
llöhleneinpyeinf  sowie  bei  Ozaena  und  Rhinitis  «atrophicans.  v.  Nj^vAErriL. 


!  >    irsar-    Ueber  den  Hellwertli  des  Tbioainamlns  im  Anschlüsse  an  Kranken* 

J.  gebrauchte  anfangs  10— 15proc*  Lösungen  von  Thiösinamin,  spater  Fibro- 
llvsio  subcutan  rn  II  Fällen  von  Oesophagusstrictnr  nach  Verätzungen  mit  Laugen- 
tstein. In  einem  Falle  ohne  Sondirung,  in  den  übrigen  mit  Sondirnng  combinirt. 
Stach  *L  dilairrt  das  Tbiosinamin  die  Strictur  nicht,  erweicht  sie  aber  und  macht 
der  Sondirung  mehr  zugänglich.  t.  navhatju 


I 
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VA)  w.  rffenorde  (Lrüiiitj^iiL]).    littbeüaDg  über  Erfabrungen  mit  Itrk'scber 

Stfrpticinwatte    in    €or    FraiiS,     Fraenkel's    ArchU-    /:   Larymjologk.     Bd    18. 

S.  SÖCk 

Verf,  empliehlt  wavro  die  St>pliciDwatUtamponade,  die  er  iti  ca.  3ü  Fallen 
mit  Erfolg  angewendet  ijat.  Sie  erspart  die  feste  Tamponade,  welche  für  den 
Patienten  grosse  llnannehmlichkeiteü  hat.  iJJe  Slypticinwatte  braucht  aur  ic 
dünner  Schicht  auf  die  blutende  PaiLie  aufgelegt  zu  werden;  eventuell  wird  diese 
Schicht  noch  durch  einen  kleineren  Tampon  von  gewöhnlicher  Watte  iixiru  Ge- 
wisse Nachthtiile  <ier  Stypticinwatte,  ihr  unangenehmer  Geschmack  und  ihre  In- 
oohärenij  in  Folge  deren  bei  der  Entfernung  des  Tampons  der  hintere  Theü  leicht 
abreisst,  dürften  von  der  Firma  Merk  auf  Anregung  des  Verf/s  noch  behoben 
werden,  p^  ku^mphue«. 

b,    Nas€  ujid  Nasanracheiiraum. 

U)  E.  Scbmiegelow  (KupenhageEO.  Beitrag  Sir  Beleucbtiuig  der  BeEiebungeii 
iwlacbeB  lasen-  und  Augenkrankheiten.    Fmcnkd'»  AnMv  /:  LiuynguiogU, 

Bd.  iS'.     S.  478. 

Verf,  giebt  eine  öebersicht  über  die  Literatur  und  berichtet  über  zwei  FälU 
von  retrobulbärer  Neuritis  optica,  deren  Ursprung  in  einer  lalenlen  Eiterung  des 
Sinus  sphenoidalis  und  etbmoldalis  posterior  gelegen  war.  |.^  iC[<i:iiPKßm. 

15)  William  C.  Posej.  Die  lebeDhöhlen  der  Nase  vom  opbthalntoloeiscben 
Standpunkt*    (Tbe  accesBorr  alnases  ot  tbe  noae  frem  an  opbtbalmelogtcat 

Slandpeint.)     X^  Y.  M^kal  JimnML     ^  März  l9o7. 

Verf.  bespricht  die  retrobulbäre  Entzündung  in  Folge  Ethmoidilis  und  Sphe- 
noiditis,  sowie  Parese  und  Paralyse  der  Augenmuskeln  aus  derselben  Ursache, 
Orbitalabscesse  mit  Verdrängung  des  Bulbus,  Oetiem  der  Lider,  ein  Symptoui, 
dem  Verf.  grosse  Bedeutung  Äulegt.  In  Fällen,  wo  der  Nasen  rächen  mehr  als  die 
8inQs  afficirt  ist,  war  die  Gonjunctiva  torpid  und  mit  Follikeln  besetzt:  In  einem 
Fall  schien  ein  Geschwür  der  Cornea  von  einer  Ethmoitiitis  abzuhängen,  Hefrac- 
tionsanomalien  waren  bedingt  entweder  durch  den  von  einem  dilatirten  Sinus  aus- 
geübten Uruck  oder  vielleicht  indirect  als  Folge  von  Gongestion  um)  Spasmen  des 
Cüiarmuskels.  L^^FFKRT8, 

16)  WIHiani  C.  Fosejr.  Die  Stellung  dea  Opbthalmologen  bei  der  Bebandlnng 
?QU  Erankbeiten  der  Hasennebenhtibten.  (The  peaition  of  tbe  opbtbalmelogiat 
in  tbt  treatment  of  diseases  et  tbe  accessory  ainnaea  of  tbe  nose.)    X  Y. 

Mediml  Jomiuit.     ^.  N&vendter  1907. 

¥,  wurde  von  einer  üljührjgen  Fiau  w*>gen  einer Vorwolbung  desAu|^es  nach 
vorn  und  unten,  die  durch  Druck  nicht  verändert  wurde  und  nicht  puSsirte,  coo- 
sultirt.  tjber-  un<!  Unterlid  waren  ödematüs,  die  ganze  linke  Schlafen-  und  Stirn- 
^t*gend  gerülhf^t,  die*  Haut  dnriiber  gespannt  und  die  Venen  prominent  und  dilatirt. 
l'nter  *lerOrbitnlspaite  palpirlc  man  eine  feste  glatte  Masse,  dieUetinalgefassc  waren 
gefüllt,  besonders  tue  Venen   und   es  bestand  Venen pulsati od.     Die   Papille  war 
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'IjtAss,  es  bestand  erhebliche  GesiohlsfeJdbescbTänkuag  irti  obereti  Qitadranlen.  l>ie 
Kasenuntersiichung  oiDes  Rbinologen  fiel  negaLiv  aus;  es  bestand  nur  ein  feiner 
Sehallen  über  der  linken  Kieferhöhle.  Später  fand  man  jedoch  ein  nekrotisches 
Knochenstück  in  der  Vorderwand  der  linken  Keilbeinhöhle,  dte  zum  Theil  entfernt 
wurde.  Nach  einem  Monat  Operation :  Incision  über  der  linken  Augenbraue, 
duröh  die  die  Gewebe  unter  dem  Süpraorbitalraum  freigelegt  wurden.  Es  zeigte 
sich  sofort  eine  Mucocele  mit  gelatinösem  Inhalt,  der  Supraorbitalrund  war  sehr 
beschädigt,  und  der  Finger  gelangle  in  eine  enorm  erweiterte  Stirnhöhle;  diese 
wurde  ausge räumt,  ein  Drain  eingelegt  und  die  Wunde  geschlossen.  l*al.  starb 
mter  anämischen  Symptomen. 

Die  geeignetste  Person  zur  Operation  solcher  Fälle  ist  nach  Ansiobt  des  Ver- 
fassers: Jemand,  der  gleichzeitig  Rhinologe  und  Ophthalmologe  ist.  Andernfalls 
müssen  beide  Special isten  Hand  in  Hand  .irbeiten-  Jedenfalls  müsste  in  Fällen 
von  Orbtlalcomplicationen  der  Ophthalmologe  die  Thätigkeit  des  Rhinologen  con- 
tri^tliren.  LKKi'Kin.s, 

H)  Compalred  (Madrid).  Qetier  die  Aagenaffectionen  nasalen  Uraprüigs.  (icerea 
de  las  afeccianes  ocnlares  de  origeQ  nasaU    Rm^ista  de  mtdieina  y  cWnrgia 

pmcHtas.     1907. 

Die  Nasen affectionen  führen  zu  reÜectOTiscben  und  per  conti nuitatem  fortge- 
leitet^ii  Augenerkrankungen.  Immer  erfolgt  die  Fortleitung  von  der  Nasenschleim- 
haut  znr  Conjunctiva,  niemals  umgekehrt  wegen  der  bactericiden  Eigenschaft  des 
Xasensecrets.    Verf.  führt  mehrere  Fälle  zur  Stütze  für  seine  Behauptung  an, 

W  ¥i  Kaiser,  üeber  emen  Tall  von  Orbitalphlegmone  mit  AbscessMldnng  in 
der  Haaen*,  Wangen*  nnd  Schläfengegend  nnd  mit  BetlieiUgnig  der  Nasenhöhle 
nnd  des  Bachens.     Bisst^rtation.     Hmldhmg  1905. 

Dtr  Titel  giobt  den  Inhalt  au.     Bezüglich  der  Aetiologie  nimmt  Verf.  an^ 

dass  es  sich   um  eine  primäre  idiopatbische  Orbitalphlegmone   handelt;   doch   ist 

■  hei  Durchlesen  der  Krankengeschichte  ^{^  Annahme  naher  liegend^  dafis  die  Or- 
bitalphlegmone von  einer  Nebenhohlenoiteruiig  ausging,  oppiküfek. 

19)  N.  Möller.    Ueber  dk  Orbitalphlegmone.    Dmmiution.     Wurzburg  1905. 

Bespreohung  der  Aetiolögie  der  Orbital |>lihHrtnoneii;   Literatur  unvollständig 

»und  einseitig  berücksichtigt.  Hinzufügen  von  7  F^tllen^  die  auf  der  Augenklinik  zu 
WürEbnrg  beobachtet  wurden:  ä  dieser  Orbitalphlegmonen  schlössen  sich  an  ein 
äusseres  Trauma  an,  der  4.  Fall  an  eine  Sondirung  und   dabei  sreschuffene   Ver- 


ausseres 

letzung  des  1*hränennasen^anges;   bei   den 

tinfclar. 


rung  und   dabei  geschu 

übrii^en  Fallen   war  die  Äeliologie 

ÜPKIKÖFB». 


50^  HerniTix.  Sechs  Päile  von  Orbitalcomplicationen  von  Pasen-  und  llaBßn- 
sehenhöblenerkranknngen.  (Sije  cas  de  compiicatlons  orbitairea  da  maladies 
dl  nei  et  des  ainns.)    La  Fremt  Mi^L  Beige.    No,  m,    1907. 

\n  der  medico-i-tiinirg.  Gesellschaft  von  Trabant   macht  IL    die  Mitthiyilung 

'  Ton  sechs  F:Uleu  van  Orl/üalconiplicationen    von  Nasen-   und  Nase nnebenh üblen ■ 

I  erkranleungen  mit  Kranken  Vorstellung. 
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L  Falh  Tolälausräumung  der  rechtsseitigen  Nobenhohlen  (Sin.  front* 
obmoid,  u.  spheDOid.)  wegen  bilateraler  Ozaena  mit  Orbitaloomplic^tionen  (Exoph- 
thalmus mit  Drucks teigerung  des  Augapfels,  intensiver  Chemosis  und  bedeutendem 
passivem  Oedem  der  oberen  und  unteren  Augeniitier,  kurz  allen  Zeichen  von  Intra* 
orbilak'ompression  mit  EKsudütbüdutig^  herrührend  von  einer  Ostitis  ethmoid,  mit 
drohender  Phlebitis  der  Veo.ophthalii].  und  einer  Temperatur  von  39,4^}.  Resultat 
sehr  zufriedenstellend. 

2.  Fall:  lOJähr.  Knabe,  nach  «inem  heftigen  Sohlag  auf  den  Schädel  Epi- 
5taxiH  und  darauf  Symptome  von  Intraorbilalcompression,  ähnlich  wie  im  ersten 
Fall,  ohne  Fieber  und  ohne  septisch r?  Erscheinungen.  Heilung  ohne  Intervention. 
IL  diagnosticirt:  Siebbein rraotur  mit  Keperoussion  auf  den  Sehapparat. 

3.  Fall:  30jabr.  Frau  mit  alter  Sinusitis  ethmoidt  und  sphenoid,  rechts, 
auoh  Poljpenbildung;  Atrophie  der  Sehnerven^  hinterem  Staphylom  mit  atrophi- 
scher Stelle  der  Chorioidea  in  der  Gegend  der  Macula.  H.  meint,  die  Operation, 
welche  zur  rechten  Zeit  Torgenommeii,  das  Auge  hätte  retten  können,  wäre  noch 
indicirt,  um  eine  sympathische  Erkrankung  des  anderen  Auges  zu  verhuieti  und 
die  Kranke  von  ihren  Schmerzen  zu  befreien. 

4.  Fallj  welchen  H.  früher  schon  vorgestellt  hatte,  und  bei  welchem  nach 
der  Rad ioal Operation  der  Sinus  da3  Sehvermögen  wieder  vollständig  normal 
wurde,  wie  auf  der  anderen  Seite, 

5.  n.  6,  Fat!:  Flimmerskotom  in  Folge  von  Hypertrophie  der  tnittleren 
MuscIigL  Die  Abtragung  derselben  gent]gle,  um  die  AffectioQf  welche  die  Augen- 
ärzte als  j,Teichoskopie**  oder  „Augenmigi'äne^^  bezeichnen,  zum  Verschwinden  Jtu 
bringen*  Bei  der  Discussion  werden  die  Behauptungen  von  H.  von  den  Augen- 
ärzten krilisirt  und  zum  grossten  TheÜ  refüsirt,  havkk. 

211  Ernst  Ruber  (Erkfigeti^    Mraorbitale  and  endocranielle  Coropllcatfoiiei  ii 
einem  Falle  von  doppelseitiger  NasennebeEhühleBeiternng  bei  aiaena.    Mit 

fi  Abb,     Monatssdir,  f.  OhnnheUkumle  de.     Heft  10.     im?. 

Bei  der  37jährigen  Patientin  handelte  es  sich  um  eine  wahrscheinlich  lue- 
tische Erkrankung  der  Nase  mit  kariösen  Defecten  der  Knoohenwaodungen.  De- 
fecte  bestanden  in  der  Lamina  papyracea  des  rechten  Siobboines,  ferner  war  fast 
die  ganze  Lamtna  cribrosa  zerstört,  ausserdem  bestand  ein  von  der  rechten  Keil- 
beinböhle  ausgehender  grosser  Defect  im  TürkensatteL  Ein  bestehender  Fronlal- 
lappenabscess  mit  oonsecutiver  ettiiger  Leplomeningitis  führte  trot^  mehrfacher 
operativer  EingrilTe  iid  ex i tum.  Die  in  extenso  berichtete  Krankengeschichte  eignet 
sich  nicht  zu  kurzem  Referat,  beKÜglich  ihrer  Details  nebst  ihren  interessanten 
Abbildungen  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  uecht. 

22)  Herer  (Berlin),     Enr  nasalen  fieban41an£   der  Epipbora.    Berliner  klin. 

Wochmftvhr.     N&.  23,     tm6. 

Thränenträufeln  kann  L  rellertorisch  durch  Reiz  in  der  Nase,  2,  durch 
mechanische  Behinderung  des  ALlluases  durch  Verlegung  des  Thränennasencanals 
hervorgernfen  werden.  Das  letztere  kann  in  der  Nase  durch  Hypertrophien  der 
unteren  Muschel,  durch  Borkenbildong,  Seplumdevisiticn^   l^olypen^  hervorgerufen 


fr«rd©n.  Es  kann  aber  auch  eine  besondere  Form  der  anleren  Muschel^  die  nur 
mmn  schmülen  unteren  Nasengang  freiliisst,  zur  Epiphora  disponfren,  Verfasser 
empfiehlt  m  solchem  Falle  die  Abspreizung  der  untereu  Muschel  mittelst  stumpfer 
Xasetifiange,  welche  die  Muschel  genügend  weit  nach  hinten  fassend,  dieselbe 
utoh  dem  Septnm  za  umknickt,  in  6  Fällen  schwand  das  Thranen trau  fein  prompt 
[naeb  dem  Eingriff.  A^öANuei  (zarwiko). 

n)  Fr&nc.  E.  Brawle) .    Die  Beziehung  der  lehenhölileiierkranknngeii  im  Äugen^ 

kraiiklieUes.    (The  relatioa  of  diseases  of  tiie  nasal  accessory  sianses  to 

diseaaes  of  the  eyesj    A\  r.  Aftidi^ai  JourMtL 

Verf.  bespriehi  die  Abtragung  des  vorderen 

mittelst  der  Sciiling:e  in  Fällen  von  Iridncvclitis. 


Endes    der   mitttereu  Muschel 


^A'Ä^\ 


der  NasennehenMlileii« 
the  noae.)    AvnaU  of 


U)  Manan  W.  Loeb.    Blne  Studie  über  die  Anatomie 
(A  atndr  of  the  analomy  of  the  accesaory  siauaes  ot 

Ot^dogy.  Rhinologtf  und  Latyngoloyf^.     iJcccmber  190fL 

Genaue  Untersuchungen  über  den  Purchniesser  der  Nebenhöhlen,  gezeigt 
durch  Keconstructionen  von  vorn,  oben  und  der  Seite,  Die  Fehler<jueUen  sind  auf 
das  grÖsstniögliche  Mininnini  reducirt.  ^^m^  havkr. 


I 
I 

I 


dncocele  of  tbe 

Not  ^efftha'-  Deeentber 


ib)  A,  Lofan  Turner.     Incocele  dtr  MasennebeabÖlilea. 

aeceaaory    naaal    Sinuses.)     Edhrhuvfjh  Medical  Journal 

1907, 

Verfasser  grebt  die  klinische  Geschichte  von  10  Fällen  von  Dilatation  der 
Stirnhöhle  und  Kthmojdal7.eUeni  die  er  beobachtet  hat.  Die  Stirnhöhle  war  in 
7  Fällen  betroffen^  der  rechte  Sinus  in  (jj  der  linke  in  1 ;  die  Siebbeinzellen  in  3, 
die  reohlcn  in  2,  die  linken  in  L  bieben  Fälle  betrafen  Weiber^  dre»  Männer,  Das 
Alter  schwankte  zwischen  18  und  52  Jahren,  Der  Augapfel  war  in  sieben  von  den 
3^ehn  Fallen  dislocirt.  In  sechs  Fällen  fand  sich  in  der  Nebenhöhle  nichts  Ab- 
normes* Verf.  ist  geneigt,  die  Entstehung  so  zu  erklaren,  das  die  Sinuswände 
chronisch  entzündet  sind,  das  Ostium  purtiell  oder  völlig  verlegt  wird  und  sich 
der  Schleim  aus  den  Drüsen  der  auskleidenden  Schleimhaut  ansammelt.  In  Fällen 
von  Slirnhühlenmucocele  soll  die  Höhle  von  aussen  erÖfTnet  und  eine  breite  Oeff- 
nang  nach  der  Nase  zu  erhalten  werden.  In  manchen  Fällen  von  Ethmoidal- 
iBttcoceli'  kann  durch  in tra nasale  Operation  Heilung  herbeigeführt  werden. 

2ß)  J.  W,  Gleftsittann,  Tuherenloae  der  Haseniiebeahöhlen.  (Tttbercitlosis  ol 
tbe  aceeaaonr  sinases  o!  the  nese.)    The  Lart/ngoscope.    Jmi  im?. 

Cfr*  Verhandlungen  dyi  :29,  Jahre^s Versammlung  der  American  Laryngological 
Association.   Mai  1907.  E^nt,  maykk. 

ti)  Conlomti.  Arterielle  und  ifenüse  Gircalation  dea  Oberkiefers,  (Circalatloa 
artdrielte  et  veineiise  dn  massi!  maiillaire  snperiear.)  Thme  de  Bordmttsc. 
im?. 

Die  Arterien  für  das  Oberkiefermassiv  kommen  aus  der  Ma^illaris  interna 
dürrh  deren  Aeste,  die  A.  alveolaris,  suborbilaliSj  palatina  superior  und  spheno- 
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^^j^üna;  acoessoriscb  nohmDii  daran  theil:  die  A.  fBcialts,  <1ie  teniporalts  siiper- 
'fimlis  und  die  ophtlialrafra.  Die  venüsen  Abflüsse  sind:  der  Plexus  alveolarls 
und  der  Plexus  pterygoideus^  die  ihr  Blut  in  dio  Jugularis  inlerna  (tlurcb  die 
Fücialis)  oder  in  die  Jugularis  exlevna  (durch  die  Maxjllans  interna)  fübren.  Es 
sind  zahlreiobe  (jefässe,  jeriocb  sind  sie  sehr  klein  und  genügen  kaum  zur  Er- 
nährung; dieÄbllusswe^e  sind  unzulänglich^  immer  nuv  eine  Vone  für  jede  Arterie, 

0.  Schiireb  (Bt^rn).  üeber  die  Kexiebiuigen  der  Orösseavariationeii  der 
Higtimorshöhlen  zum  individuellaQ  Schädclbau  und  deren  practiBcba  Bedentimg 
Vk  die  Ttieraiiie  der  Kielerbobteneiterimgea.  Fracnkers  Archir  /:  Luryng^- 
logie.    Bd.  1^.     S.  229. 

S/s  Messungen  bezieheii  sich  auf  118  Schädöl.  Er  constatirt^  dass  bei 
kleinen  Flighniursliohlen  der  zugehörige  Gaumen  höher  und  vor  allein  schmäler 
istj  als  bei  grosseu  Highmorshöhlen.  Dagegen  lasst  weder  die  Conliguration  <ies 
ganzen  Schädels  noch  auch  diejenige  des  Gesichtsschädels  einen  annähernd 
sicheren  Schluss  ziehen  auf  den  volametrischen  Inhalt  der  Oberkieferhöhleti;  und 
Aehnliches  trilTt  zu  für  die  absoluten  Grössen verhäUnisse  des  (Oberkiefers  ver- 
glichen mit  denjenigen  der  Highinorsbohlen.  —  In  praclischer  Hinsicht  zieht  S. 
aus  seinen  ünlersuchungen  die  Schlnssfülgerungj  dass  bei  sohmalem  hohen 
Gaumen  sowohl  die  Anbohrung  der  Kieferhöhk*  vr>m  AkeolarfortsatK  aus,  wie  die 
Anbohrting  bezw.  die  Function  vom  unteren  Naseugange  aus  auf  ungleich  grössere 
Schwierigkeiten  stossen  muss,  als  bei  plattem  Gaumen,  y  kt^käiperhr 

2^))  Capartjn  Seltene  Ei eferhfi hl eitanom alle.  (Anemalie  rare  dn  sinns  mazillaire.) 

Journtil  TtmL  dr  Brruelies.     Xll  48.     1907. 

ungewöhnlich  breite  Nasenhöhlen,  ohne  Atrophie  mit  wohlgeformleii  Mu- 
scheln;  die  äusseren  Nasenwände  sind  sehr  stnrlc  nach  aussen  hin  entwiakell; 
typischer  Fall  der  von  Z ucker kan dl  angeführten  Anomalie.  Wenn  man  an  dem 
Präparat  dio  ErötTnung  des  Antrums  von  der  Fossa  canina  aus  vorsucht,  so 
kommt  man  in  <Jie  Nasenhöhle.  Beim  ersten  Anblick  konnte  man  glauben,  es 
existire  kein  Smus  maxilL;  dem  ist  aber  nicht  so,  es  ist  sogar  ein  voluminöser 
vorhanden 5  der  aber  nach  hinien  oben^  fern  von  den  Zähnen  verdrängt  ist.  Der 
Weisheits/.ahn  nähert  sich  demselben  am  meisten,  und  auch  dieser  ist  noch  17  mm 
—  von  seinem  Hals  an  gemessen  —  entfernt. 

Bei  der  Behandlung  einer  Sinusitis  wäre  der  Alveolar  weg  unmöglich  und  die 
Kadicaloperation  müsste  unter  gan^  ungewöhnlichen  Bedingungen  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  des  Auges  vorgenommen  werden,  iuyo. 

BO)  ajergffti.    Xalinefste  In  die  liihmerahfihle  eindringend.    Orro^^i  UeUhtiK 

Ko.  4L     1907. 

Die  Cyste  war  apfolgross,  v,  kayratiu 

31)  BrnneK    Ein  Fall  von  Sah&üyate  des  Oberkieters.    (ün  cas  de  kyste  dentt< 
läift  dn  maiUialre  snpMenr^    Anmik»  fi  maladics  de  loreilk.    Mtirz  imr. 
Bericht  über  ilcn  Fall  eines  11  V:!Jährigen  Mädchens.  nitiMr^Ki^ 
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:;^i  RiUoetK  Ht^irieiber^).    Carcüioiii  der  OberkieEerhifble  ail  pennaiiltaram 

Wtge    eitfemt.     MonaUischr.  /:    Ohrcuhetihimle  elf \     Heß  9.     1907. 

Der  TuTijor  wurde  von  Prof*  Kümmel  nach  der  Den  leer 'sehen  Methode 
vQllständig  und  erfolij^reich  entfernt.  Patienlin  war  narh  8  Monaten  nach  recidiv- 
freL  Bericht  der  Krankengeschichtcf  in  extenso  neh^t  atischliessendeti  epi kritischen 
Qtid  l^chnisoben  Erörterungen.  nnrnr, 

Sd)  ]>e  Graenwe*  BarkomrecldlY  des  OberkleferB.   (Sarcome  rioldlvi  an  maxil- 

lllre  Bnpärienr.)     Joimml  de  Chlr.  *'L  AnnHl  de  In  Sae.  Beige  de  Chin     ^Vö.  ;;. 
1907. 

Vorstellung  eines  von  Dr,  Vorhoogen  vor  einem  Jahre  mit  partieller  Re- 
sectfon  des  linken  Oberkiefers  wegen  einer  Geschwulst  operirten  Patienten^  der 
vor  einigen  Wochen  mit  einem  enormen  ReoidiVj  das  beide  Oberkiefer  sammt  dera 
Gaamensegel  einnahm ^  zurückkam, 

Operation:  Reseotion  des  ganzen  Oberkiefers,  einBs  Theiles  des  Siobbems 
und  des  Keilbeins  in  der  Rosa 'sehen  Kopflage  ohne  Tracheotonue  und  ohne 
Schwierigkeiten  nacli  vorausgeschickter  Ligatur  4qt  Carotis. 

Zur  Zeit  hat  das  Gesicht  ungefähr  wieder  sein  ursprüngliches  Aussehen  ange- 
nommen; wenn  der  Kranke  dtan  Mund  öftnct,  erblickt  man  ein©  geräun:fge  Hohle^ 
welche  sich  bis  zur  Schädelbasis  ausdehnt,  h.wkr. 

U\  'Tfalery.  fnoperatiles  Sarkom  des  Oberkiefers,  das  unter  Einwirkung  der 
BSntgenitrablen  sich  scheinbar  schneller  entwickelt  hat.  (Sarcome  inoperable 
du  maiillaire  superieur  semblant  avoir  evolue  plus  rapidemeut  eDGür&  sotm 

raetion    dei    rayoni    de  BüentgeilJ     Sodt^e  de  Chmirgie.     4,  December  1907. 
Die  Köntgenbeh  and  long  erscheint  dem  Verf,  nicht  nur  wirkungslos,  sondern 
in  solchen  Fallen  haulig  isfenihrlicb,  nopiriKn  -b  u  HOt;KE. 

U)  If.  H.  Offen    Einige  Variationen  der  Stirnhöhlen.    (Some  variationa  in  tlie 

frODtal    slnilBes.)     JoHrnni  of  flit^  Amnican  Medical  Amonniion,     M.  Januar 

Zwanzig  Abbildungen  demonstriren  die  verschiedensten  Variationen ♦  Bs  wird 
die  Wichtigkeit  radiographischer  Aufnahmen  für  das  Vorgehen  des  Chirurgen 
hetonl,  KMiL  MAYKn. 

M)  H«  J.  II,  Hoeve.  Fh^siognomie  und  ihre  Beziehungen  sur  Grösse  und 
insdehsiing  der  Stirnböhle.    (Physioenomy  and  its  rolation  to  tlie  site  and 

ailent  of  the  SinUS  frontalis.)     The  LiUimgoscope.     September  1907 

Verf,  unterscheidet  den  „motor  type",    „vital  type^  und  p^raenlal  type^    der 
Physiognomie^  beschreibt  die  Qualität  der  Stirnknochen  und  die  Grosse  der  Stirn- 
bob le  in  jedem.     Er  behauptet,   dass   beim  „motor  teraperanient"   die  Stirnhöhle 
[Mein  oder  fehlend,  beim  „vital  temperament"  sehr  ausgedehnt  und  beim  "mental 
I  temperament^  von  durchschnittlicher  Grösse  sei,  kmil  maykii. 

^  37)  FmTow.    2ur  Diagnostik  der  descbwülste  der  Stirngegend.    (K  diagnostike 
opieholeir  lobnai  oblasti.)    Prakt.  Wrati^ch.   p  469.    imo^ 

V.  fülut  die  verschiedenen  Geschwulstarten  in  der  Slirngegend  auf  und  theilt 
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dann  einen  Fall  mit^  wo  nach  einer  operütiv  behantlelU'ti  Permstitis  sich  em&  Lufl- 
gesch willst  von  Fau^tgrösao  herausbildete.  (>jo  Luft  entwich  durch  dio  Nase  beim 
Drnclf  und  sammelte  sich  beim  Niessen,  Schniipfen  u,  s.  w.  wieder  an. 

as)  Sprenger  (S  Lettin).    Ein  Fall  Ton  ScbleimbantCFste  der  StimMtile.    Fraen- 

kd'a  Archiv  /l  harynqoUHut.     IkL  19.     S.  I.'^fi 

EtngehDndo  Krankengeschichte*  Als  charakteristische  Symptome  einer  Stirn- 
hohlencjste  sieht  Sp.  Schmerzen  in  der  Nasenwurzel  an,  die  bis  aiur  Nasen- 
spitze ausstrahlen  und  des  Nachts  aufhören,  ferner  nmschriebene  Oedome 
(Stinjj  Nase)  auf  der  erkrankten  Seite.  t^^  Kt.EWPEkER. 

äfO  Eljasson*    Seltener  Fall  von  Anomalie  der  Sleblieliib^liK    (Bedki  slntBehai 
anomali  reflcbelaobaloi  pasucliL)    MifthnL  fhr  Baz.  KUntk.    fui.  i.    s  /w.5. 
Die  Siebbeinböhle  befand  sich  hinter  der  Stirnhöhle.  p.  uKtj.vr. 

40)  Th.  £.  ter  KnUe  (Enschedi;,  HeUaud).   PjraGele  des  Sürn-Siebbeinlabyrinttiei« 

Fmenkel'n!  Atchtv  f.  Laryngologic,     Bd.  IS.     S.  -i^^L 

Mittheilung  /.weier  b'iiUe;  die  Geschwulst  im  Augenböhlenwinkel  wie  die 
(nnr  im  ersten  Falle  bestehende)  endonasale  hatte  feste  Knochenwände.  In  beiden 
Fallen  wurde  durch  relativ  geringe  Eingriffe  leicht  Heilung  erzielt. 

V.  KLKViri'ltElL 

41}  Mürean  und  KolleL    Ein  Fall  von  lacrymo-ethmoidaler  lucoceie.    (Snr  nn 
cBfl  de  mncoc^lo  lacrymo^ethmoidale,)    L^m  mMirai.    ;>ö.  jpnt  im?. 

Die  lit'sch Wulst  glich  einer  ger^chjossenen  Dacryocystilis.  In  der  Absicht| 
den  Thranensack  zu  exstirpiren,  schritt  Verf.  zur  üperation.  ^>  kam  in  eine  mit 
schleimiger  Flüssigkeil  gefüllte  Tasche,  <lie  das  Siebbeinlabyrinth  einnahm.  Tei- 
lung ohne  Naht  und  Oramage.  uuiNnKL. 

43)  A,  OnodI  (Budapest)     0ifi  Incocele  des  Siebbeinlabyrintheii.    FracukeVs 
Archiv  f\  Laryiigoicgk,    Bd,  }7\     S.  41ö. 

Eingehende  Besprechung  eines  Falles,  in  welchem  nach  0/s  Untersuchungen 
die  Mucocele  ^^im  Gebiete  des  Siebbeins  in  einer  präformirten,  mit  Flimmerepitbel 
bekleideten  und  mit  Schleimdrüsen  versehenen  Höhle  in  Folge  eines  entzündlifhen 
Keizes  entstanden  war**-  Der  Befund  des  entzündlichen  Zustand  es  etklirt  die 
Steigerung  der  Schleirnsecretion,  die  SchleimaBhäufung^  die  Verlegung  der  Höhlen- 
mündung^  forner  die  durch  Knochenapposition  und  Knochenresorption  bedingte 
Dilatation  der  Höhltinwandung,  was  sich  in  der  Form  einer  den  Augapfel  ver- 
schiebenden Auctuirenden  Geschwulst  sawohl  im  inneren  Augenwinkel  als  auch 
in  der  Nase  repriisentirte.  p  ki^km^rrkr. 

4^)  Vau  Duysp.    SlebbeinmuGoeele,   einen  intraorbitären  Tnmor  Toriänsebend. 

(lucociie  ^tbmoidale  simnlant  nne  tnmear  iatraorbitaire.)    I^a  Bel^que  Med. 

AV  19.     tm?. 

2(* jähriger  Mann,  dessen  linkes  Auge  nach  aussen  vorn  und  unten  vcrdriingt 
war;   am  inneren  Augenwinkel  ein    deutlicher  Vorsprung,    der  sich   bei  der  Be* 


FiftsttiDg  als   knöchernej    von   oben  nach  unten  unter  dorn  Lig.  palpebr.  int,   und 
B  hinter  dem  Os  unguis  hinziehende  VorwÖlbuug  erwies.     Bei  der  rhinoslcopischen 
P  ÜBlersuchung   ist   nichts  im  Bereiche  der  oiiUlercn  Muschel  zu  conslatiron.    Dia* 
gnose:  Solider  Tumor  des  Siebbeinkörpers  gutartiger  Natur, 

Operation:  Bogenförmige  Incision  unterhalb  und  nach  innen  vom  Orbital- 
rwid;  bei  Loslösung  des  Periosts  mit  der  Scheere  tritt  hinter  dem  Üs  unguis  eine 
■  Alttäse  hernsteinfnrbiger  Pliissigiceit  aus;  es  handelt  sich  demnach  um  eine  ge- 
M  schlossene  Sinusitis  ethmoid.,  welche  die  innere  Orbital  wand  zum  Schwund  ge- 
Hfkipeht  and  das  Periost  abgehoben  halte.  Iferstellung  einer  Drainage  nach  der 
^pHisenhöhle;  rasche  Heilung. 

I  Da  der  Patient  im  Alter  von  13  Jahren  einen  Typhus  durchgemacht  hat  und  im 

Verlaufe  der  Keconvalescenz  ohneOrbilaiphlegmone  eine  Fistel  vom  inneren  oberen 
t>fbitalwinlcel  mit  purulenEor  Absonderung  aufgetrelen  war,  so  kann  man  mit  der 
grossten  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  eine  purulente  motastatische  Sinusitis 
Pf ogener  Verwandtschaft  sich  im  linken  Siebbeinlabyrinth  gebildet  hat  mit  Aus- 
ging in  eine  geschlossene  Mucocele.  —  Es  i^t  schon  wieder  m  der  Gegend  der 
inneren  Wand  des  Sin.  ethmoid.  ein  Reci^iv  im  Anzüge.  bwkr, 

41)  Ani-elo  CasalL    Ein   selteDer  Fall  ?on  Incocele  der  reofaten  Sünilidlile. 
(Vi  caso   raro  di  mucocele  del  sano  frontale  deitro.)    Bolktt  d.  malattk 

ddlmecchio  etc.     Ft^hntnr  1907. 

41jähriger  Mann;  vor  S  Jahren  Fall  auf  die  rechte  Stirn;  seit  10  Monaten 
bemerkt  Patient,  dass  die  rechte  Lidspalte  enger  wird  als  die  linke.  Ein  einige 
Zeit  später  consultirter  Arzt  constatirt  eine  harte  Anschwellung  über  dem  rechten 
Suprnorbitalrand,  verordnet  Einreibungen  und  Jodkali,  wonach  vorübergehende 
Besserung,  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fand  C.  bei  dem  Patienten  eine  nuss- 
grosse  rundliche  Anschwellung  ^Y^  cm  über  dem  rechten  Supraorbitalrand,  die 
nach  aussen  bis  zur  äusseren  Augenlid eroominissur,  nach  unten  bis  zur  Hälfte  des 
oberen  Lids  reichte;  sie  war  fluctuirend,  dem  Knochen  ad  hären  l,  der  über  dem 
Orbitalrand  eineDepression  zu  haben  schien.  Man  fühlte  au  dieserStelle  Knochen- 
knistern.  Es  bestand  Exophthalmus  rechts.  Probepunction  ergab  klare  Flüssig- 
keit, die  steril  befunden  wurde.  Operation  October  1904:  Nach  Abtragung  der 
rordtren  Cysten  wand  sieht  man  in  der  Höhle  die  Pulsation  der  Meningealarterien, 
Es  entleeren  sich  aus  der  Höhle  ca,  '200  ccm  Flüssigkeit.  Die  Höhle  schloss  sich 
durch  Granulationen,  Verf,  gieht  eine  genaue  Beschreibung  des  bei  der  raikro- 
slöpischen  Untersuchung  der  abgetragenen  Cysten  wand  erhobenen  histologischen 
Befundes.  Auf  Grund  dieses  Befundes  und  sorgfaltiger  sonstiger  Erwägungen 
lommt  Verf,  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Cyste,  sondern  um 
ftine  enorm  dilatirie  Stirnhöh le^  und  zwar  um  die  Dilatation  einer  accessorischen 
Ausbuchtung  einer  solchen  handle.  fr^dkr, 

45)  Mor«itlii.    Eitracüiin  einer  in  der  Lamtna  perpaadicnlaris  des  Slebl^eiaa 
featsllxenden  KugeL    (GztractIOQ  d'uite  balle  fixäe  dans  la  lame  perpendiculaire 

de  Pethmoide.)     Sockle  de  Chirurgie.     14,  Jamuir  190S\ 

Es  handelte  sich  um  eine   seit  10  Jahren   ohne  Beschwerden    ertragene  Re- 
Tolverkugel;  ror  2  Jahren  traten  Erscheinungen  auf  in  Form  von  Schwindelj  Kopf- 


I 
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sclimerzen,  Fieber,  die  immer  niebr  zuiialicuen.  Die  Radiographie  erlaublö  den 
Sitz  i^es  Geschosses  genau  festzusielleiu  Es  sass  in  der  Lamina  perpendicalaris 
des  Siebbeins,  Die  Esttraction  war  nach  Jferunlorklappen  4es  knöchernen  Nasen- 
gerüsts  leicht.  gohtikr  de  »j.  uuchh. 

40)  Stnrli;  und  Lexulgton.    Trauma  dea  Siehbeins.    nirnabsGess:  tod  heider 
Operaüoii,    (Traumatlsme  da  l'etlimoide;  abces  du  cerveau;  mort  pesdaat 

riUt€ri7etltiOtl ;  autOpSle.)     Arch.  int^naL  de  htr^g.     N(i.  lY.     1907, 

Nach  dem  Unfall  zeigte  Patient  Erscheinungen  von  EiterÄnsammlung  im  Ge- 
hirn. Man  fand  bei  «ler  Autopsie  Nekrose  der  Lamina  cribrosa,  ©ine  Practur  der 
Lamina  interna  der  Stirnhöblej  Erweichung  der  Stimwindungen,  die  mit  grün- 
lichem Eiter  inticirt  waren.  nniNi>BL. 

47)  HantbH.     81ebhetimekrDse  nach  Miienxa.     (Hecraae  poat^  grippale  de 

rethmeide,)     AmmUf^  H  Ballftin  ih'  hl  Soe.  de  Mfffl.  dAnrcrs.     Mai  lf<f7. 

Vorstellung  eines  Falles  von  typischer  Nekrose  des  Siebbeinlabyrinths^  her* 
vorgerufen  durch  den  Pfeiffer*  scheu  Inflnenzabacillus  bei   einem  2Gjähr.  Mann. 

H.  nahm  die  Ausräumung  das  Siebbein labyrinths  auf  endonasalem  Wege  mit 
Resection  der  unteren  und  mittleren  Musohel  vor.  Nach  einer  langen  und  schweren 
Reconvalesceni  kam  der  Kranke  zur  Heilung.  ha\kk 

4Ä)  E.  A.  Bogiie.    Me  Beiiehüng  kranUiafter  Zustande  im  lasenraolieii  itm 
Zahngawölhe.    (The  relation  of  pathological  conditiona  of  tlie  lasophairni 

to  the  dental  archj     N,  Y.  Mediml  Hecard.     15,  Jitni  1907, 

Das  Zurück  weichen  der  Xunge  des  K  indes  vom  Dach  der  Mundhöhle  ist.  die 
tlauptursache  für  den  engen  Zahnbogen.  Die  Behandlung  sotl  in  Expansion  des 
Zahnbogens  und  Entfernung  der  hypertroph irlen  Rachenmandel  bestehen, 

LKrFEaxi» 

49)  Jeliii  A.  FDrdjce«    Eine  nngewöhntiebe  Form  von  Ulceration  im  iasei- 
raekan.    (An  nnusnal  form  ol  niceratioxi  isvolving  !ha  naao-pliarrni.)    Prt>* 

ceedüig»  of  th<'  Xtw  York  Fatholo^jiciü  Socidif,     Ja  nun  r  190?, 

Ei*  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Gangosa  bei  einem  Eingeborenen  in 
Panama,    i^atient  war  ein  40 jähriger  Neger.  i^^^j^j^  mavkr. 

50)  Theimer  (Wien).    Snr  Verwendang  der  Nehennierenpräparate  bei  des  Er* 
kranknugen  des  Naaenrachenraimea,    Med.  hlinik.    r.    im?. 

Ab  eine  empfehlenswerthe  l'urm  der  Anwendung  vm\  Neben nierenpräparaien 
hezeiuhnet  Th,  das  Renoformpulver,  und  zwar  als  fliagnostisches  und  therapeu- 
tfschcs  HiiUsmittel.  j^i-üFekt. 

51)  John  Edwin  Rhode».    Sarkom  dea  lasenrachens.    Behandlung  mit  Ad> 
resalininjectionen.    (Sareoma  ol  tbe  nasapharynip    Trealment  hj  iniectioni 

of  adrenalinj     Amiah  of  Otolt^gt/^  Ehuwlogt/  and  Lartjngoiögy,     Septbr.  19^fß^ 
€fr.  Verhandlungen  der  XXVllL  Jahresversammlung  der  American  L[iryn|j:ü- 
logical  Association.    Juni  ll)06,  i^uil  ma\eb, 
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Sf)  florinann  (Gid^X  Die  Pharyngotomia  suprahroldea  transversa  als  Vorope- 
rttioii  tur  BDtfeniuiig  der  Nasenrac1i@iitaiDoren  nefast  fflittiieüniig  van  twei 
fäUen  temporärer  Besectloii  beider  Oberkiefer  nacli  Kocher.    Archiv  f.  Hin. 

Vhirutgk.     RL  s3^     li/OT, 

Bei  bestimmten  l+'älleii  vük  Nasenraclicnlumoren  ist  die  Pharyngotoinia  supra- 
bjoidoa  transversa  als  ein  Operations  verfahren  anzusehen ,  das  radicale  Entfernung 
unter  Ck»ntroHa  das  Auges  ohne  Gefahr  grosser  Blutungen  gestattet. 


I 


SÜLFERT, 


6.  Mundraehenhöhle. 


^Pl^^Jilma  (Japan).    Deber  die  am  tiänügsteii  in  der  Mundhöhle  des  Kindes 
^    timal  Torkommeiden  Bakterien  nnd  üher  die  Veränderungen,  welche  durcli 
üeselhen  hervorgerufen  werden.    Arch,  /:  Khukrheilhk.    ßd  45.    um. 

■  Die  Milübsänregäbrung  wurde  am  häufigsten  in  der  Mundhöhle  der  Kinder 

"    nachgewiesen,  welche  im  Alter  von  .1—6  Monaten  standen   und  mit  Kohlen bjdrat 

und  Kuli  milch  genährt  wurden,  ebenso  in  der  Mundhöhle  von  sterbenden  Kindern. 

I  Welche  Mundbakterien  die  Milohsäuregährung  bedingen^  kann  nicht  mit  Sicherheit 
bestimmt  werden. 
Die  Zähnung  übt  keinen  grossen  Einlluss  auf  die  Bildung  der  Milchsäure  aus. 
Als  Erreger  der  Entzündung  des  ZabnUeiscbes  und  der  Gesohwürsbildung 
lies  Zungenrandes,  der  Tonsillen  und  des  Gaumens  wurden  Spirillen  gefunden, 
teptothrix,  oder  als  Erreger  der  Entzündung  der  Zunge,  der  Tonsillen  und  Pha- 
rfniirand,  Sarcino  sehr  selten  als  Erreger  der  Entzündung  der  Pharynxwandj 
iJacillus  fusiformis  als  Erreger  der  Stomatitis  ulcerosa,  Jodococcus  vaginatus  oft- 
mals bei  Entzündung  der  Eachenwand  und  des  ZahnHeisches.  seiFKßr. 

54)  Chilter  Andre.  Gongenltale  rissnr  der  rechten  LaMalcommissur  (lakro- 
sliBle)  mit  EisshilduDg  des  Oberkiefers  auf  derselben  Seite.  (Fissure  coa> 
Cinjfale  de  It  commissare  labiale  droite  [macreatomiej  avee  malformatiDn 
dn  maxillaire  da  m§me  e5te.}    Lyon  mcdkal.    is.  August  im?. 

23 jähriges  Mädchen,  dessen  Mund  nach  rechts  hin  um  2  cm  Terbreitert  war. 
Sehr  spitzer  Gaumen;  rechte  obere  Alveolani^^and  deform irt  und  hypertrophirt. 
Atrophie  des  Knoohenniassivs  rechts  und  Depression  des  rechten  Kinnbackens  von 
der  Commissur  bis  zum  Ohr, 

Op er ati on  durch  Prof.  Poncet  gab  a usges^e ich n e tes  H esu Itat 


ßRINDEL. 

55)  (totidj.    Syphilitischer  Schanker  der  Oberlippe,    (Chancre  STPhilitiqne  de 

li  l^vre  SUperieure,)     Journal  de  Med  de  BordaiUiV.     No.  11.     T.  April  1907, 
Der  Schanker  sass  in  der  Mitte  der  Oberlippe.    Der  Modus  der  Infection  war 
nicht  aafxnklären»  örii^del. 

56)  Maut  je  j  Hertz  (Warschau).    Ueher  Tttherenloae  des  Zahnfleisches«  Momts^ 

schriß  f.  Ohrenheilkik.  de.    Heft  7.    1907. 

Miltheilung  eines  einscblägigen  Falles  nebst  pathologisch-anatomischen  und 
•  differential diagnostischen  epikriti sehen  Erörterungen.  hecht, 

ir 
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57)  Jolin  Anderson.    Bemerkuttgen  über  swei  Fälle  im  Lidwlg^eclier  Aneliia, 

(iotea    Of    tWO    Cases    Of  Ludwig'S  aagina.)     Glasgow  MGdkal  JöHmaL     Sep- 
tember 1907. 

In  einem  der  Fälle  wurde  eine  Autopsie  erlangt  und  es  war  augeDseheinlichi 
dass  der  Ursprung  der  Erh^ankung  eine  aeute  Infection  war.  Es  fanden  sioh 
Mikroorganismen,  die  dem  FränkeT sehen  Pneamoeoccus  glichen. 

5S)   F,  ThotQM.    üeber   die   Oaroiaome   der  londflchleimliaiit    BiHsmiaHon. 

Breslau  i90(i 

Th.  schildert  eingehend  7  Falle  ^ün  primärem  Mundbudencarcinoni  und 
7  Fälie  von  primiiretD  WaogenschleimhautkrebSj  die  Prof.  P arisch  beobachtet  and 
—  mit  Ausnahme  eines  PalleSi  der  bereits  zu  weit  vorgeschritten  war  —  operirt 
hat.  Bei  7,  also  bei  50  pCt*  der  sämmtUchen  Fülle^  war  neber»  dem  Carcinom 
auch  eine  Jieukoplakte  naohweisbar.  Bei  3  von  diesen  7  Fallen  konnte  die  Ent- 
stehung von  Krebs  auf  dem  Boden  van  Leukoplakie  direct  beobachtet  werden. 
Da  die  Leukoplakia  oris  als  eine  ernste,  das  Leben  bedrohende  Erkrankung  anzu- 
sehen ist,  so  soHien  die  weissen  Plaques  bei  Fehlschlagen  anderer  Behandlung 
mit  dem  Thermokauter  verbrannt  werden. 

Unter  den  obig^en  Carcinom patientcn  5  Dauerheilungen.  i*iTjKt.JKKii. 

59)  H.  Z.  Maidland.  Eine  radicale  lethode  lur  Eistirpatioa  maligner  Orüsea 
am  Halse,  secundär  nach  lundtarcinomeii.  (&  radical  metbod  of  exiUrpatlßg 
malignant  glandB  in  tbe  neck  secondarY  to  inaitUi  carcinomaj    Amtmhsian 

Mefl  Gm.    2,  Ociohm   VJOß. 

Verf.  betont,  dass  die  Drüsen  dieser  Region  sehr  leicht  injlcirt  werden.  Er 
rätb  mehr  daiu,  das  Bindegewebe  mit  den  Drüsen  zusammen  zu  entfernen,  als  die 
leUteren  auszuschäleiL  Er  macht  eine  Incision  vom  Kinn  bis  zum  War^enfortsatZj 
dann  längs  des  Vorderrandes  des  Sternooleidomastoideus  und  zurück  längs  der 
Clavicula,  Die  Lappen  werden  nach  oben  geseh lagen  und  das  Zellgewebe  mit  den 
Drilsen  ausgeschnitten.  Der  Stornocleidomastoideus  wird  in  der  Mitte  durch  trennt 
und  nachdem  so  nur  die  Ueferea  Drüsengruppen  entfernt  sind,  wird  die  Vena 
jugularis  unterbunden  und  enlfernt.  Die  Durchschneidung  des  Sternocleido* 
mastoideus  scheint  ohne  Folgen  zu  sein,  jamks  iKiKELAN. 

m)  T.  ShermuTt  WHght.  Postoperative  Behandlung  maligner  Crkranktmeen 
der  InndJiölile.    (PosloperatlTe  treatment  ot  malignant  disease  ot  tlie  hnccal 

caftty.)     N.  r.  Uediml  JouniaL     3.  Ängnst  imi, 

Bericht  über  drei  Fälle.  Verf.  empfiehlt  für  WundQächen,  die  nach  der  Enl- 
fernung  maligner  Tumoren  nicht  verbunden  werden  können j  die  Behandlung  mit 
3^5  proc,  Carbnlpetrolat;  er  empßeblt  auob  Injectionen  Ton  solchen  in  reoidivi* 
rende  Gesebwnlste,  Bei  der  Oberkieferresection  giebt  eine  Incision  von  einem 
Mundwinkel  zum  andern  mit  Durchscbneidung  der  Nasenscheidewand,  so  dass  die 
Hase  in  dem  oberen  Lappen  mit  hochgeklappt  wird^  das  beste  HesultaL 

URFFFHTS. 
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61}  George  G,  Hoss*  Einige  Sedankeii  über  maligne  ßeschwülate  der  Hund- 
koble  und  Lippen.    (Seme  thongbts  on  mallgnant  growtlis  of  Uie  menth  and 

Ups,)     N.  Y.  Mc^iciü  Jüuimil     fh  Juli  1B07. 

Die  häußgsia  Form  van  maUgLien  Geschwülstetij  die  iq  der  Mund  bohle  uiul 
m  den  Lippen  sich  ßndenf  ist  das  Epitheliom.  Am  bauligsten  ist  dl»  Unterlippe 
Slu  der  Geschwulst:  nach  Trendelenburg  in  499  Fällen  von  Gesichtkrtbs 
Ml  MaL 

Carcinom  der  Mundhöhle  ist  haußger  beim  Manne.  Unter  1000  CaroiDom- 
flilen  bei  Frauen  betrafen  nur  13  die  Unterlippen,  Mundhöhle  oder  Zunge;  unter 
1000  lüännlichen  Caroinömfällen  betrafen  111  die  Mundhöhle, 

Verf*  beschreibt  sehr  ausfiihdich  die  Vertheilung  der  Lymphgefässe  aui 
lla.lsej  da  ihr  BefaUensein  ven  grössler  Bedeutung  für  die  Prognose  ist. 

In  einer  Heihe  von  36  Fällen  im  Gerniau  üospilal,  die  in  den  leuten  fünf 
iahren  beubachlet  wurden,  war  die  Locniisation  der  Geschwulst  folgende:  Lippen 
U,  Zunge  12,  Wange  7,  Zunge,  Lippe  und  Wange  1  Mal;  Zunge^  T^jnsillen  und 
Fauooa  1,  Lippe  und  Wange  1  Mal.  Von  den  14  Lippengesohwulsten  waren  12 
Epitheliome  und  2  Carcinome;  von  den  12  Zungengeschwülsien  waren  8  Carcinoino 
und  4  Epitheliome;  von  den  7  Wangengesohwülsten  waren  5  Epitheliotne  und  2 
Carcinome. 

Verf*  bespricht  nnch  Diagnose,  Prognose  utjd  Behandlung.  lbffbrts. 

^3)  BalassAi    Therapie  der  61o8s!tis  mittelst  Frothese*   On^osi  Edliap.  No.  49. 

im?. 

Es  bestanden  seit  Jahren  brennende  Scb merzen  in  der  Zunge,  deien  Grund 
B,  in  starken  Zahneindrnckon  am  Zungenrande  muthmasste.  Eine  an  die  linguale 
Fliehe  der  unteren  Zahnreibe  applicirte  Kaulschukschiene  brachte  in  Kurzeoj 
Heünng,  v.  naveatil. 

^ä)  Lenger,  Taleanglettasle  der  Zange,  der  Unterlippe^  des  Kinns  und  der 
UukfD  Wange;  Yerachiedene  Operationen.  (Teleangiectasie  de  ia  langne.  de 
ta  livre  Infärienre,  da  menton  et  de  la  jene  gauche;  Operations  diverses.) 
AmmleM  de  la  S'h  .  M(M.  chir.  de  Lügr.     No.  6\     19tr7. 

In  der  Sitzung  vom  2.  Mai  1907  der  Lüttioher  medioo-chirurg,  Gesellschaft 
stellt  L,  einen  IC  ranken  von  21  Jahren  vor,  welcher  aum  erstenmal  im  Älter  von 
9  Monaten  in  die  ohir,  Poliklinik  des  Englischen  Hospitals  gebracht  worden  war. 
Derselbe  war  damals  Träger  ganz  kleiner  Angiome  an  der  Zungenspitze,  der 
Cnterlippe,  dem  Kinn  und  der  linken  Wange,  welche  durch  Ignipunctur  vermittelst 
des  Paquclin  behandelt  wurden.  Die  Behandlung  hielt  3-4  Jahre  an,  alsdann 
[Rngeo  die  kleinen  Gefassgescb wülstchen  wieder  an  %u  wachsen,  bis  sie  schliess- 
im  Alter  von  B  Jahren  zu  einem  einzigen  Gerässtumor  confluirten,  der  die 
e,  Unterlippe,  das  Kinn  und  die  linke  Wange  einnahm.  Der  Patient  erlitt 
dadurch  keine  weitere  ßdästigungj  als  die  äusserst  unangenehme  Deformität, 
.  wegen  welcher  er  auch  die  Hilfe  des  Chirurgen  in  Anspruch  nahm.  Damals  wurde 
tir  stüm  ersten  Male  in  der  medico-chirurg.  Gesollschaft  vorgestellt;  die  Gefäss- 
neuMldung    war    enorui,    hauptsächlich    die   Zungü   bedeutend   ontwickeM,    von 
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schwarzblauer  Färbung  und  beim  Betasteii  das  Gefühl   eines  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Schwatnmes  gebend. 

Der  Autor  na.hm  sich  vor^  zuerst  die  Ligatur  der  ArL  lingualia  Yorzuoehmen, 
das  Einsinken  der  Zungo  abzuwarten,  dann  die  A-btragung^  der  Gefässneubildung 
an  derselben  Türzunehmen,  um  zuletzt  dann  die  der  Wange^  des  Kinns  und  der 
Unterlippe  mit  der  Ignipunctur  anzugreifen.  Dieses  Programm  wurde  denn  auch 
genau  ausgeführt^  und  gegenwärtig,  nach  6  Monaten  klinischer  Behandlung^  ist 
das  Resultat  äusserst  befriedigend.  L,  hafft,  dasselbe  noch  zu  verbessern  und 
schliesslich  ein  vollständigem  Verschwinden  des  angiomatösen  Gewebes  des  Gesichtes 
herbei  zufiihr<?n.  ba\rr. 

61)  Baomgarteu.    LeiomyoadeDom  des  Ztmgengrniides.    Orvon  Mäilap.  Na.  äL 
1907, 

Entfernte  vom  Zungengruade  einen  bobnengrossen  Tumor,  welcher  ans 
glatten  Muskelfasern  und  Schleimdrüsen  bestand.  ,.  navhatil. 

K5)  Tminaii  H.  Brophy.    Anatomie   des  normalen  und  gespaltenen  Oaumeos. 
(Anatomy  of  the  palate,  normal  and  cleft.)    N.  Y.  Mediml  U€cord.    6.  J%üi 

Verf.  ist  auf  Grund  seiner  Studien  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  in  Fällen 
von  Gaumenspalte  kein  actueller  Gewebs vertust  besteht,  dass  vielmehr  die  normale 
Gewebsmenge  vorhanden,  jedoch  nur  nach  laleralwärts  deplacirt  ist*  Die  pra- 
disponirende  Ursache  für  die  mangelnde  Vereinigung  der  Kieferknochen  in  der 
Hittellinie  sei  Heredität;  die  auslosende  Ursache  liege  in  embryonalen  Wachs- 
thurasverbältnissen.  Die  Behandlung  besteht  in  Vereinigung  der  Knochen  drei 
Monate  nach  der  Geburt;  der  weiche  Gaumen  muss  später  und  die  Lippen  am 
spätesten  wiederhergesteHt  werden.  LKrFKUTs. 

66)  k.  BoYero.    Bemerkungen  ttber  die  Anatomie  des  tiarten  Gaumens.    (Anno- 

tiltilli    snil'anatomla    del    palatO    dnro.)     Memork*  dda  E,  Aemdmnh    ddk 

Sdense  di  'larino,     1907, 

Verf.  hat  das  Vorkommen  von  Trennungen  zwischen  den  horizontalen  Teilen 
der  Gaumenknoohen  an  einem  Material  von  3MB  menschlichen  Leichen  verschie- 
denen Alters  und  Provinenz  stodirt:  Verf.  konnte  alle  Abstufungen  und  Modali- 
täten der  mangelnden  Vereinigung  zwischen  den  horizontalen  Gaumenplatleo  con- 
statiren.     Er  beschreibt  sie  alle  ausführlich.  FtNtiER. 

0)  L.  MoHr,    Ueber  einen  Fall  totaler  Verwachsiuig  dos  weieben  Ganmens  mit 
der  hinteren  Eachenwand  nnd  glelDliieitiger  Stenose  an  der  Grenie  des  läse- 

und  Hypopharynx.     IHss^rttUimt.     Mimahm  IBO^. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Arbeit  an.    Grundkrankheit:   Lues. 

ÜPrtStÜFRE. 

6B}  i&h*  Fein  (Wien),    Eli  Leiomyom  des  Ganmens.    FmmiM's  Are^it  f.  La* 

rpngoloijk.     Bd.  17.     S,  55:1 

Mtttheilung  der  Krankengeschtchte  und  des  histologischen  Befundes. 

F.  KLEMFKHKK 
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f«9)  loatf.  Sypliilitisclie  hereditäre  Späterkrankong  des  GaumengewällieSt  der 
iisenliähten  und  dea  HuadracbeDS  mit  ausgeßproclienen  und  seltenen  Defor- 
mationen. (Lesion  sypliiUtiqiie  hereditaire  tardive  de  la  vonte  palatine,  des 
fesses  nasales  et  da  phairnx  bnceat  a?ee  des  ddformatlons  aecentades   et 

rares J     Anmäes  ihs  mal  de  roreiUe.     Man  1907. 
I  Pat.  zeigte  eine  Abplattung  des  Oberkiefers  im  an teno- posterioren  Sinne, 

iorgnettnase  und  beinahe  völligen  Verschluss  der  Nasenlöcher,  brindel. 

70)   Felix  S^rnoB  (LDiidoii),    Tertiäre  Syphilis  des  Oaimens  oder  Pnenmo- 

kekteoinTasion?     Monatt^&chr.  f.  OkrcnheUkde.  de.     Na.  <L     1907. 

Asjsführlicbe  Krankengeschichte  des  sehr  ungewöhnliehen  t'Blies  mit  diife- 
leotialdtagnoslisch-epirki tischen  Erörterungen.  iiErirr 

^Tt)  J.  Lemaire.  Die  SpitEhogenferm  des  Qaumengewölbes.  (De  la  d^fermation 
<>£i?ale  de  la  vente  palatiie.)    Thci^e  de  Pam.   imr. 

I*iese  Deformation  ist  einzig  rachitirschen  Ursprungs.    Sie  ist  wöder  der  nor- 
male anatomisciee  Ausdruck  des  Qaumenge^'Ölbes  bei  Doliehoüopbalen  n5cb  glaubt 
r  Verf.,  dass  sie  mit  den  adenoiden  Vegetationen  in  irgend  welchem  Zusammenhang 

7i)  j.  H.  e«  Starr.    Eine  netie  lethode  der  Behandlung  das  gespaltenen  6ai- 
neis.    (i  new  method  of  dealing  with  cleft  palate.)    Canada  Journal  of  Me- 

dicine  and  Sarger^.     Juni  1907. 

5£ur  Vermeidung  der  Spannung  der  Naht,  der  Stichcanaleiterung  und  der 
Infection  vom  Munde  ans,  werden  Alurainiumplattühen  angewandt,  die  durch  die 
lateralen  Incisinnen  eingeführt  und  in  der  Mundhöble  darüber  gefaltet  werden. 

EMIL  MATKH. 

7S)  Mogkowicz  (WieD-Dobiiug).    Znr  Technik  der  Dranoplasük.    Arch.  f.  Min. 
(Mrurt/k.     Bd.  83.     1907. 

Mao  wird  sich  um  besten  in  den  ersten  Lebenstagen  mit  der  Naht  der  Hasen- 
si:harte  begnügen,  uin  däo  Ernährung  %\x  erleichtern,  während  die  Uranoplastik 
nicht  vor  dem  8,— 10<  Monat  auszuführen  wäre.  öeifbbt. 


d.  Diphtherie  und  Croup. 

T4i  Marfdri,  Batidonin  Briseaad  (Pfiri^).  Statistik  der  Diphtherie  am  Hospital 
für  kranke  Kinder*    (Statistiqne  de  la  dipht^rie  k  ThSpital  des  enfants  ma- 

^      lades*)     Sacict^:  mtdivak  des  hf>pitmix.     IT.  Januar  IM^. 
■  Die  Statistik  reicht  vom  Mai  1906  bis  Mai    1907.     Auf  555  Fälle   war    die 

^Hb^lttät  10,45  pCt.,  die  reducirte  MorUlität  B,24  pGt.  Sie  ist  hauptsächlich 
Hp^pCt/)  auf  die  malignen  Anginen  zurückzuführen.  Die  Sterblichkeit  in  Folge 
KCroup  war  sehr  gering.  ^iös^tiee  de  li  nociHK 

7"j  PntawjiiiL  Beitrage  m  den  statisli sehen  littheilungen  über  die  Heilmethode 
der  Diphtherie  mittels  specifischen  Serums.  (Friyczynki  de  statyatyki  kczenia 
Uontey  airowice  awoista,) 

Verl,  giebt  statistische  Mittheilungen  über  ^^  FällCj  behandfU  mit  Serum, 
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von  dm%n  41  mit  tödtUchem  Verlaufe  (68  pCt.).   Die  Anzabl  von  LarynxfaUe»  be- 
trug 32dj  von  denen  mit  todtlichem  Verlaufe  12j5  pCt.  j^^  sokolow&ki, 

7ti)  s.  Citetll.  Heber  eine  prolonfiile  Form  latenter  diphtbehscIieT  Änglia. 
(Si  Ma  forma  prolengata  di  angina  difterica  latente.)  PoikUnko  Si-z.  pmt. 
imo. 

Es  handelt  sich  um  ein©  seltene  Äffection.  Bei  eioem  20  Monate  alten  Kind 
trat  ausgesprochene  Schmerzbaftigkeit  und  Sohwellang  der  Drüsen  an  beiden 
Kiefer  winkeln  ein.  Erst  ani  vierten  Tage  Kdigte  sich  ein  weisse.^  I'ünktchen  in  der 
rechten  Fossa  supratonsillaris.  Seit  dem  ersten  Tage  bestand  hohes  Fieber  (39°); 
ausser  jenem  weissen  Pijnktchen  waren  keine  Andeutungen  von  Pseudomembran 
vorhanden  oder  andere  exsudative  Fleoken,  jedoch  waren  die  GaumentonsiUen  und 
die  hintere  Pharynx  wand  gerölhet, 

Verf.  diagnosticirte  eine  wahrscheinliche  Di|)htherit}  und  injicirte  Behring'^ 
Serum  No,  IL  Nach  24  Stunden  Consta tirte  man  einen  dünnen  weissen  Fleck  an 
der  rechten  Mandel,  der  wie  geronnene  Milch  aussah.  Es  wurde  nun  eine  andere 
Inißction  Behring's  Serum  No.  HI  gemacht.  Am  nächsten  Tage  bedeckte  der 
Belag  die  gan^e  rechte  Tonsille,  wfiiirend  ein  anderer  kleiner  Fieck  auf  der  linken 
sich  zeigte;  am  Tage  darauf  war  der  Belag  auf  der  rechten  Tonsille  erweicht, 
während  er  auf  der  linken  zugenommen  hatte,  Drille  Seiuminjecüon.  Am  nächsten 
Tage  keine  Spur  mehr  von  Membranen. 

Verf.  glaubt,  es  hätte  erst  eine  Diphtherie  in  der  Tiefe  der  Kachen*  und 
der  Gaumentonsillen  bestanden,  die  die  Ursache  für  die  lange  Latenz  des  Processcs 
bildete.  Die  erste  SerumiojecUon^  die  die  Virulenz  der  Diphtheriebacillen  ab- 
schwächte und  die  Tonsillen  abschwellen  liess,  gestattete  den  diphtherischeü  Ex- 
sudatenj  auf  der  Oberfläche  der  (launientonsillen  wieder  zu  erscheinen  und  liess 
so  die  Natur  der  Erkrankung  hervortreten.  i  isheu. 

77)  Pomorskf,  50(1  Fälle  von  Tracbeotoaie  beiLaryiizdiplitlierie,  (500  prif- 
padl£6w  trocheeiomii  priy  dlawen.)  Frt^kd  Ltkarski.  No,  47.  im?. 
Die  statistischen  Mit!  hei  hingen  über  die  Tracheotomie  bei  Larynxdiphtherie 
geben  nicht  immer  genaue  Thatsachen  in  Folge  mannigfaltiger  Bedingungen,  bei 
denen  Öfters  Üperalionen  ausgeführt  werden.  Doch  seit  der  Anwendung  des 
Serums  geben  die  statistischen  Mittheilungen  über  die  Moria] ilät  bessere  Resul- 
tate. In  der  Periode  vor  der  Anwendung  des  Serums  betrug  sie  30  pGt.,  bei  An- 
wendung desselben  20  pCl.  Die  Intubationsmethode  wurde  vom  Verfasser  nicht 
angewendet.  Verf.  macht  aufmerksam  auf  die  grössere  Mortalität  bei  Kindern  bei 
Larynxdiphtherie  im  Frühling  wie  im  Winter,  indem  er  dies  damit  erklart,  dass 
der  aligemeine  Zustand  des  Kindes  xur  WinlcrsÄeil  mr^hr  gelitien  hat. 

h.  t.  aoKouiwsKi. 

e.     Kehlkopf  und   Luftröhre, 
1^)  UfiBrlcl  (Aachen).    Indieation  mr  coraüven  Tracheolomie  bei  der  Kehlkopf- 

tUberCUlOSO.     FramhvV»  Arvkiv  f.  Larf/ngüloffk.     Bl  is.     S.  n8. 

^elL  fügt  deti  früht^r  verüffentlichen  3  Fällen  einen  vii'rten  auf  der  Körner- 
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sehen  Klinik  ^a  Rostock  beobachteten  Fall  von  curat! vem  Effect  der  Tracheotomie 
bei  liehlkopflubercülose  hinzu*  Als  Indicationen  für  die  curative  Traoheotomi© 
stillt  er  anf:  1.  Kindlicbßs  Alter  der  Patienten.  2.  Feblende  oder  unbedeutende 
Veränderungen  der  Lungen.   3-  RelatiTe  Gutartigkeit  der  Kehl  köpf  tuborcul  ose. 

F.  KLEMPEREK, 

79j  jfiDgerich  (Vcrviers),  Ein  Beitrag  inr  operativen  Larynilatjercnlase.  iHssür- 
tatimi.    Erlangen  I90T. 

Bei  einer  Bljlihrlgen  Bauersfrau  fand  sich  als  Ursache  der  Heiserkeit  ein 
grosser  vom  ünken  Taschen  band  entspringender  Turnor^  der  histologisch  sich  als 
lubercülöser  Natur  (Probeexcision)  erwies.  Die  radicale  Entfernung  wurde  erst 
nach  Beendigung  der  Gravidität  (normale  Entbindung  und  puerperiuni)  vorgenom- 
men, Heilung-  Ob  der  Tumor  primärer  oder  secundarer  Natur  war,  lässt  sich 
nicht  entscheiden.  seifkrt. 

^)  Eagen  HoHänlpr    Borliu).    Die  cMrurgisclie  Bebaodlung  der  Schleimhaiil- 

tnberealose  der  oberett  Laltwege,  besonders  der  Rehlkopituberculose.    The- 
rapie der  Gegenwart.    Di^cember  1907. 

H.  empfiehlt  die  contactiose  Cauterisation,  nach  der  die  Narben  unvergleich- 
lich bessftr  werden  w^ie  bei  Glüheisenbehandlung,  nach  eventueller  temporärer  Er- 
offnufig  des  Kehlkopfes.  So  hat  er  einen  Fall  tod  ausgedehntem  Laryn^lupuSj 
einen  zweiten  von  schwerer  Kehl  köpf  tubercu  lose  geheilt.  Die  Luftcauterisation 
ensielt  eine  Umstimmung  des  tuberculösen  Gewebes  in  gesundes  mit  vollkommener 
Schonung  des  Innenprofils. 

Die  Aussichten  der  Operation  hängen  beinahe  ausschliesslich  von  dem  Zu- 
stande der  Lungen  ab.  Bei  fehlendem  Lungensecret  ist  die  Ausheilungschance 
günstiger  als  bei  jeder  anderen  Behandlung.  Er  empfiehlt  im  Anschluss  an  eine 
b«i  einer  Larynxtuberculose  nöthigen  Tracheotoraie  die  Laryngofissur  bei  Luft- 
cauterisution  vorzunehmen  und  bei  grösseren  tuberculösen  AlTectioneti  des  Kehl- 
kopfes, deren  endolaryngealc  Behandlung  keinen  Heilerfolg  mehr  verspricht,  in 
der  Luftcautensatron  des  Larynx  die  Operation  der  Wahl  ku  sehen. 

n)  R,  ßoldt  Bie  Äblraeung  der  Bpiglottis  wegen  Tuberculose.  DlsserMimi. 
Motttoek  lyon. 

Gestutzt  auf  9  Fälle  der  Rostocker  Klinik  erapRehlt  B.  die  Hesection  bei 
Taberculose  des  Kehldeckels.  r^rpiKoFKu. 

8?)  ChAtin  itfifi  Pelm  (Lyoui.  lupus  des  Qeslcbts,  consecutiYer  Lupus  des 
httr^x;  dringende  Tracbeotomie.  Olottische  Narbenstenose;  permanentea 
Tragen  der  Caaüle.  (Lnpus  de  la  face,  Lupus  consecutii  du  laryni;  tracbeo- 
tomie  d'argence.    3t§uose  cicatricieLIe  glottique:  port  permanent  de  la  canule.) 

LtfOH  HitSdintL     H.  Dccnnher  UMJ7. 

Epiglöitis  und  Stimmlippcu  sftul  Kerstort^  die  gansto  obere  Partie  des  Larynx 
ist  in  eine  Narlcnntitsse  iinige wandelt.  Es  besteht  eine  GlollisstenosCj  die  die 
IVac  h  eolo  m  i  e  n  o  t  h  w  endig,  m  ac  h  l . 
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Diu  VorlT,  beabsichUgeti,  später  eine  ThyreoloiDio  vorzunehmet]  mit  nach- 
folgender Diktation  mit  Kauiscbukbougies  nach  Sargnon. 

r.ONTlKß  <l^  k  tlOCIIK. 

33}  e.  kyeWh  (rraakrurt  q.  M)      Die   YentrileUorm    beim    SäDgerkehlkopt. 

FritrukeVs  Ärehiv  f.  Lar^r^igologii',     Bd.  18.     S.  458. 

Ä.  Gonstattrt  bei  Sängern  das  Vorhandensein  eines  aufTailig  wohlgebauten 
und  weiten  Eingangs  in  den  Venlriciilu&  Morgagni,  derart,  dass  nicht 
bloss  der  membranÖse  weisse,  sondern  auch  der  übrige  bläulichrothe  Theil  der 
Stirn miippe,  d.  h.  fast  der  ganze  Boden  des  Ventrikels  im  Spiegel  sichtbar  wird. 
Er  halt  dio  Weite  der  Kima  ventncaH  weniger  far  eine  Folge^  als  für  einenalür- 
Vorbedingung  des  Knnstgesangs:  die  Weite  des  Ventrikels  ist  eine  angeborene 
Anlage,  die  freilich  durch  die  Gesangsstudien  verstärkt  m  werden  scheint.  Er 
ist  der  üeberzeugung,  dass  das  Mundstück  im  Kehlkopf  eine  viel  wichtigere 
KoHe  spielt,  als  man  bisher  annehmen  konnte,  und  dass  die  empirisch  gefundene 
tiefe  Kehlkopfstellnng,  an  der  der  Bcrufssanger  festhalten  muss^  von  günstigem 
Ehiiluss  auf  did  Gestaltung  des  Ventrikels  und  damit  auf  die  Form  des  Mund- 
stücks ist.  p   Kl.EMPEKER. 

84)  Bedziak«  Eeblkoplfibrom  träum  atiseben  Ursprungs  mit  spontaner  HeUniig. 
(Wlokniak  krtani  pochodEenia  nraiowego,  wrlecieale  samoistiie.)    Ktoniktt 

Nachdem  eine  40jährige  Frau,  mit  AtTection  der  rechten  Lungenspitze,  und 
einer  totalen  rechten  Recurrenslahmung  und  einer  allgemeinen  Anämie,  sich 
mit  einer  Gräte  verletzt  hatte,  trat  unter  den  Augen  des  Arztes  in  einer  Dauer  von 
3  Monaten  eine  allmähliche  Bildung  eines  iypischeu  Fibroms  des  Kehldeckels  ein. 
Nach  Ablauf  von  6  Monaten  verschwand  die  Neubildung,  nachdem  die  Kranke 
diese  Zeit  theils  in  Karlsbad^  theils  im  Gebirge  zur  Cur  verbracht^  vollständig, 

A.  T.  SOKOLOWSKL 

85)  Ch.  Rang^.  Ueber  die  BebandlnnK  der  diffusen  Eehlkepfpapülome,  (& 
propoi  du  traitement  des  papiUomes  diffus  du  laryux.)  (miyttH  fmninis 
de  Chirurgie,     7.  bis  IJS.  Odober  1907.    Paris. 

Verf.  führt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  an,  in  dem  weder  die  Laryngofissur 
nooh  die  intnbätion  den  Krnnken  vom  besticken  retten  konnte, 

S*^)  F.  Maf^seL  Die  Bebandliiig  der  Kehlkopf  Papillome  bei  Kindern.  (La  cnra 
dei  paplUemi  lari&gei  uei  bambinij  BoUttt.  d.  mulniik  ddVmctxhh  etc. 
Ausgehend  von  einer  Im  Juni  H*07  in  der  Pariser  bryngologiscben  Gesellschaft 
stattgefundenen  Demonstration  eines  Falles  ron  Kehlkopfpapillomen  mit  daran- 
sch  Messender  Discussion  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  er  bereits  seitdem  JabrelHSI 
immer  den  Standpunkt  vertreten  hat,  man  soll  im  Falle  der  Dyspnoe  traoheolo- 
miren  und  dann  di**  spontane  Rückbildung  der  Geschwülste  abwarten  oder  per 
vias  naturales  operiren*  Er  benutzt  hier  wieder  die  Gelegenheit,  sich  sehr  scbarf 
gegen  die  Laryngolissur  ausÄUspreohenj  die  durchaus  nicht  vor  Hecidfven  bcwabre* 
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Verf*  Torfügt  über  circa  800  Fälle  von  KehlkopfpapiUomen,  die  zum  grösaten  Theil 
enddaryogeal  operirt  wurden;  in  wenigen  Fällen  wurde  auch  tracheotomirt 

FIXDKIL 

ST)  Van  den  Wlldeiiber^,  2wei  im  ersten  Kiadesalter  an  KelitkoptiiapiüomeD 
stell  der  directen  Relhode  KiUian'8  Gebändelte  Einden  (0enx  enfantB  en  bas 
äge  traü^s  de  j^apillomes  dn  larynx  par  1a  mäthode  diracte  de  Killiau.)    La 

L  FalL  Papillome  bei  einem  Kinde  von  17  ^ionuten:  2  papillowartige  Ge- 
schwülste, angehäuft  im  vorderen  Winkel  der  Stimmbänder  und  ein  isolirtes 
Papillom  des  rechten  Stimmbandes.  In  der  Kose 'sehen  Kopfiago  nach  vorheriger 
Anästhesirung  Entfernung  der  Tunioren  mit  der  Killian'schen  Löffelzange,  Die 
riperaliun  dauerte  I  Stunde  und  wurde  von  dem  Kinde  gut  ertragen,  3  Wochen 
später  war  die  Stimme  klar. 

2.  FalL  Kehlkopfpapillome  bei  einem  18  Monate  alten  Kind;  der  Kohlkopf- 
eingang  wurde  von  weisslichen  himbeerartfgan  Tumoren  ausgefüllt  gefunden,  wo- 
von der  grösste  der  Innen  Hache  der  Epigkttis  aufsitzt;  Anästhesie,  Entfernung 
des  grossen  Tumors  der  Epigiottis^  wegen  drohender  Erstickung  Tracheotomie, 
worauf  die  Entfernung  der  übrigen  unterhalb  der  Stimmbänder  aufsitzenden  Ge- 
schwülste verschoben  und  2  Tage  später  vorgenommen  wurde.  Daraufhin  wird 
die  Älmung  wieder  frei  und  die  Stimme  kehrte  wieder. 

Der  Autor  zieht  die  allgemeine  Anästhesie  der  localen  vor,  weil  die  Kinder 
m  besser  ertrugen,  er  wendet  das  Adrenalin  nicht  an,  da  die  einfache  Compres- 
sion  tut  Bämostase  genüge;  er  fürchtet  die  üblen  ZufällCj  welche  geschicktön 
Larjmgologen  dabei  begegnet  wären.  uayru. 

m)  Sedziak.  Diagnose  nnd  Tlierapie  de«  Relilkopfkrelisea.  (Roxpetnamd  i 
leeieme  TaJca  krtani*)    Tf/godnik  kkarski.    No.  49,  5(k    i^aj. 

Nach  dem  Verf.  alle  Erscheinungen  zusammengestelltj  die  auf  die  Diagnose 
it%  Kehikopfkrobses.  schon  in  seinem  frühesten  Stadium  schliessen  lassen,  kommt 
öc  %\x  dem  wichtigsten  Theile,  das  heisst  ^ur  operativen  Therapie  dieses  Leidens, 
er  sich  auf  eine  immense  Zahl  von  Fällen  stutzt,  nämlich  982,  die  nach 
löB  Methoden  operirt  wurden:  inlralaryngeal  57,  LaryngoGssur  299,  partielle 
Resection  222,  endlich  totale  Kehlkopfresection  404  Falle,  Die  Schlüsse,  dte  Verf. 
daraus  zieht,  sind  folgende: 

1,  Die  operative  Kebikopftberaple  ist  jetzt  die  rationellste.  Im  Allgemeinen 
giebl  sie  ziemlich  zufriedenstellende  Erfolge^  nämlich  über  26  pCt, 

2,  Diese  Erfolge  gestalten  sich  im  zweiten  Stadium,  d.  h.  nach  den  Jahren 
1836  i'iel  besser  als  im  ersten  Stadium  (über  32,6  pCt.  erfolgreiche  Heilungen, 
d*  h.  auf  693  Fälle  219). 

X  Dasselbe  betrilTt  die  Recidtven  nach  den  Operationen  (22  pCt.,  d,  h,  auf 
fö)3  Fälle  153),  ebenso  den  Todesausgang  abhängig  von  der  Operation  selbst 
(ca*  13  pCt.,  d.  h,  auf  693  Fälle  90),  deren  Anzahl  sich  ebenso  nach  den  Jahren 
ISSH  bedeutend  veitnindert  hatj  was  von  einer  mehr  kritischen  Auswahl  von  ope- 
rativen Fällen,  zweitens  suif  der  Verbesserung  der  operativen  Technik  beruht» 
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4,  Die  I^ryngofissur  giebt  die  besten  Erfolge  bei  dem  Kehlkopfhrebse  in 
seinen  frübeslen  Perioden, 

5.  Die  partielle  Hesectioa  giebt  jedecb,  was  die  Hecidivo  anbelangt,  die 
beste  Melbode  bei  dem  Kebikopfkrebse  ab. 

Verf.  kommt  7m  der  Ueber^eugung,  dnss  die  Laryngofissar,  was  den  Todes- 
ausgang betrifft,  die  besten  Erfolge  (nämllcb  2b  pCt.),  während  die  partielle  Kebl- 
kopfresection  fast  6  pGt,  die  totale  Resection  dagegen  4fi  pCt.  ergiebt, 

A,  V,  SOROLOWeKL 

89)  Ctement  F.  Tbelgeii*  Epitheliom  des  Eehl^ojpla;  Totaleiitiri»ation  nebst 
Entfenmng  eines  Ttieiles  der  Trachea.  Tod  m  Pneumonie  am  13.  Tage, 
(Enithenoma  of  the  laryni;  total  larirngectomy  ineluding  the  removal  o!  |»art 
of  the  trachea.    Death  Irom  pnenmonia  on  the  tbirteentb  day.)    Annais  of 

Otölogt/^  Mhlnolot/f/  artd  Lari/ngfitogt/,     Jital  1907. 

Cfr.  Verhandlungen  der  29*  Jahresveräatnnilüng  der  Ameriean  Laryngological 
Association.    Mai  19()7.  kmilmayür. 

'M  E.  Fietdier  liigali».  !Vicht*recldMreQdes  Carclnom  des  larrnx  auf  natttr- 
Uehem  Wege  entfemt  (Non-recurrant  carcmoma  o!  the  laryni  removed 
throng  the  natural  passages.)    Annais  ofOtdo^y,  Rhinologg  and  Latyngolcgif, 

Jutd  lim. 

Cfr.  Verhandtungen  der  29,  Jahresversammlung  der  Amerioan  Laryngological 
Association.    Mai  1907*  TsVIl  mayeh. 

9t)  F&llas.    TolnmtiilSier  Erehs  des  Kehlkopfs.    (Volnmineni  Cancer  du  lairni.) 

La  Fresse  Med  Beige.     No.  Is.     1907 

In  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler  Spltiiler  vom  tX  April  1907 
zeigt  F.  einen  voluminösen  Kehlkopfkrebs  vor,  dessen  Entwickelung  er  auf  der 
Delsaux'schen  Abtheilung  während  l^a  Jahren  hatte  verfolgen  können.  Die 
Kehlkopfknorpel  und  die  ersten  Tracheairinge  waren  total  verschwunden  und 
dQfch  Epit hei iiilge webe  ersetzt,  das  eine  geräumige,  mit  der  Trachea  und  dem 
Oesophagus  communicirende  Cloak«^  bildete.  Im  November  1905  musste  die 
Tracheotomie  vorgenommen  werden. 

F.  macht  auf  d»e  lange  Dauer  des  Lebens  dabei  aufmerksam,  auf  die  ge- 
ringen sehnierz-baften  Erscheinungen  und  die  geringe  Beeinträchtigung  des  Respi- 
rations-  und  Digestionsapparates  durch  die  best  and  ig  inlkirendo  ü  Iceration  und 
endlich  auf  das  späte  Auftreten  der  motorischen  Stimmbandslörungen. 

RAY  r  IL 

92)  Jaboulaj.  Krebs  der  Epiglottis  nnd  der  rechten  ary*epig1ottisctien  Falte. 
Partielle  Laryngotomte  auf  dem  thyreo ^hyoidalem  Wege.  Heilung.  (Cancer 
de  r^plglotte  et  du  repli  aryteno-^piglottique  droit    Laryngotomie  partielle 

par  la  VOie  thyro-hyojdieiine*    QniriSOnJ     Soc.  natimmlr  de  m^ffcemc  de  Lymi. 

2:^.  Jidi   /90;.     Lyon   mvdiatl     L    Ihvrmber  /.W/r. 

Verf^  weist  aul  die  Leiehtiglteii  hin,  nnt  der  ^^^^  diesem  Wege  die  oberen 
Theile  des  Kehlkopfs  ÄUgünglich  vveidtni.  Cr  rath  y^um  unmittelbaren  Wioder- 
verschluss,   indem  er  Zungenbein  und  Sehildknorpcl    durch    die  Nähte,   die   dt^n 
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ind  des  Schildknorpels  fassen  mul  das  Zangenbein  umgreifen.     So  kann 
ction  der  Wunde  durch  Flüssigkeilcn,  die  aus  dem  Munde  sUmmen,  ver- 
mieden werden,  r,(*NTit^m  «lo  la  iiotiHit 

93)  AibertUi  (Lyon).    Totale  Larynx*  und  PharyoxexBtirpaliün  wegen  Kehlkopl- 
krebs«    (Larynpciomie  totale  avec  i^haryngectomie  poar  Cancer  du  lairnz.) 

Socirt*:*  dtM  miepcea  me<Urfih'H.     Lifun.  Ja).  KovetHher  1907. 

Vorhergehende  Tracheoti>mie  und  Fixation  der  Trachea  an  der  Haut 
\m  Verlauf  der  Laryusexslirpation  bemerkte  tuiiti,  dass  die  Neubildung  die 
vordere  Kachenwand  ergriffen  hatte.  Diese  wurde  resecirt  uud  die  Hand  er  worden 
%n  der  Ränder  die  Hautincision  genäht.  Später  stellte  Verf.  eine  vordere  Kacheti- 
vand  mittels  der  durch  awei  Verticaischnitte  freigemachten  Haut  lier,  PaUent  hat 
um  9  kg  an  Gewicht  zugenommen  und  befindet  ^f^ich  wohl. 

GOKTlEft  lU'  la  Hl) CHE. 
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94)  Cfipart  jr.  Totale  laryigectomte  wegen  Plattenepithelkrebs«  ieilimg  seit 
3  lahren.  {Laryngectomie  totale  pour  Epithelioma  pafimentOQXp  ßu^rison 
depniS  piUS  de  trois  ans.)     La  Fy^enae  Med.  B*?%f.     No.  IS.    190?. 

in  der  Sitzung  vom  li  Februar  11K)7  der  klinischen  Geseihehaft  der  Brüsseler 
Spitäler  stellt  C-  einen  50j übrigen  Arbeiter  v^or,  bei  weloheui  wegen  eines  bohnen- 
jg:rossen^  kreideweissen,  die  reohle  Kehlliopfseite  einnehmenden  Tumors,  dessen 
mikroskopische  Untersuchung  einen  Plattenepilbelkrebs  erwies,  die  Hadicalopera- 
lien  vorgenommen  worden  war,  6  Wochen  darauf  konnte  der  Patient  trotz  gefahr- 
heher,  4  Wochen  nach  der  Operation  sieh  einstellender  Complicatiünen  eines  Ery- 
sipels nach  Hause  entlassen  werden.  Seither  wurden  verschiedene  plastische  Üpe- 
rationsversuche,  aber  nnr  mit  relativem  Erfolge  vorgenommen.  Eine  noch  be- 
steii*«nde,  den  Kranken  sehr  belästigende  Fistel  will  der  Autor  von  Neuem  operativ 
xü  beseitigen  versuchen.  bavkfl 

S5}  Miiiti  (Moskau),    Spätasphyxie  nach  totaler  Laryniexstiniatian.    CfntralU. 

f.  Chirvriiit.    M.    1907. 

Die  schwere  Asphyxie  war  beding-t  durch  Gerinnsel  aus  Fibrin  und  Schleim, 
die  sich  im  linken  Bronchialsysteni  ansammelte  und  bei  allmählichem  Versehieben 
auf  die  Höhe  der  Bifurcation  den  rechten  Bronchus  mit  verlegten.  Einführen  des 
Bronohoskopos  in  den  rechten  Bronchus  brachte  Besserung  uud  in  Intervallen 
ISsten  5ioh  die  Stücke  der  Ausgüsse  des  linken  Bronchus.  ttKiFi^RT. 

^W)  Depa^e.    Laryogectomie.    La  Bdgiqm  MM.    No.  19.    1907. 

In  der  Sitzung  v^m  9.  Februar  1907  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler 
Spitäler  stellt  D.  einen  Kranken  vor,  bei  wolcbem  er  vor  2  Woclien  wegen  eines 
Krebses  des  Kehlkopfes,  des  Oesophagus  und  des  Pharynx  die  Laryngeclomie  vor- 
genomiiien  hatte.  Die  Wundheilung  hat  vollständig  stattgefunden.  Der  Kehlkopf* 
tbeil  des  Oesophagus  steht  in  seiner  ganieu  Ausdehnung  offen;  der  Kranke  trägt 
eine  Canüle  and  eine  Oesophagussonde.  l*.  wird  in  einigen  Tagen  den  Oesophagus 
und  r*liaryQx  seh li essen,  BA\t:j{. 
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f>7j  Henrlil  (Rc«stock).    Ein  Beitrag  Eur  Kesntaiis  der  Trachealtumoren.    Fmm- 

ßericiit  über  einen  Fall.  Der  waben förmige,  "i^j^  cm  lange  Tumor  von 
Fingerdicke  glich  klinisch  einer  intiachealen  Struma,  Nach  dem  Ergobniss  der 
hislologi?ichen  Unlersuchung  aber  handelt  es  sich  nicht,  um  eine  solche,  sondern 
um  einen  eigenartigen  nicht  sicher  zu  Idassi lici runden  Tumor,  dessen  Äusgangs- 
organ  und  -Gewebe  sich  nicht  bestimmen  Jicss.  j.^  kleufkreil 

f,    Schilddrüse. 

m)  Tb*  nieterle.    Die  ÄtllFeesIl.     Arch.  f.  path.  Armt     Bd.  1S4.    S.  56. 

Während  des  iotaUebeus  ist  diu  ychilddrüse  ohne  Einlluss  auf  die  Knoohen- 
entwickelung.  Die  Folgen  des  Schilddrüsonmangels  treten  ungefähr  zur  Zeit  der 
Geburt  auf  und  können  durch  Anwesenheit  von  Epitbelkörpercheo  nicht  vechin<iert 
werden.  j.  kats'.kxätkin, 

B9)  Boreos.    Schwellnng  der  Thyreoidea  im  Ängchlusse  an  epileptifonue  An« 
fälle«     Orrofd  HetünfK     Xo.  4ti.     1907. 

Bei  4  Kranken  trat  während  der  epilepti formen  Antallo  eine  acute  Schwel- 
lung der  Schilddrüse  nuf^  welche  sich  in  5—6  Tagen  /.urfickbildete. 

V,  NaVHaTIU 

100)  0.  Foser.    üeber  letastasenhlldmii  gntarüger  Krüpfe.    fHmtrtaHon.  Jcm 
lfm, 

Strumen,  die  weder  klinisch  noch  anatomisch  einen  bösartigen  Charakter 
aeigen»  können  Metastasen  bilden»  welche  dann  —  ohne  Carcinonistruciur  ru 
haben  —  einen  mehr  oder  weniger  rtiaügncn  Verlauf  annehmen.  P,  hat  19  der- 
artige Fälle  aus  der  tateratur  zusammengesteJlt  und  fügt  eine  neue  Beobachtung 
hinm.  Fast  durchwegs  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  weibliche  Palienti.*n, 
Die  Metastasenbilduug  ist  von  der  Grösse  der  Struma  unahhängig  und  zeigt  den 
Bau  der  einfachen  Schilddrüse  mit  colloider  Entartung  oder  den  Bau  galariiger 
Schilddrüsenadenome.  Meist  sitzen  die  Metastasen  im  Knochensystem,  vorstugs- 
weise  in  den  kurzen  und  den  platten  Knocben.  ofpikofeu. 

10 n  k*  C.  %m\\\u  Die  chlmrgisctie  Behandlnni  des  lorbns  Baaedow.  (The 
anraical  treatmait  ol  opbtlialmlG  goitrej  \Mieai  SenUmü  (ktoher  im? 
Ist  die  Diagnose  früh  gesteUt,  so  wird  frühzettige  Behandlung  in  der  Majorität 
derFällezurHeilung  führen;  wenn  Ruhe,  Diät»  üygiene,  Behandlung  mit  X-Strahlen 
und  Serum  nicht  zum  Zielen  führen,  so  soll  nicht  zu  spät  opedrt  werden.  Nur 
die  Fälle  von  Morbus  Basedow  sollen  nicht  chirurgisch  behandelt  werden,  dte 
wegen  Herzcomplication  inoperabel  sind.  i.;4,jl  mayke, 

102)  j,  L.  Ffture  (Pari»)    KTftpI  behandelt  mlltela  ExotbFropeile.    (Soitre  traltl 

par  PexOtbyrapeiiO.)     Sociifl^  de  Chirurgie.     Kk  Decctnbcr  1907, 

In  einem  Fall  von  Kropf  mit  Respirationsbesohwerden  wurde  die  Exotbyro- 
pexie  ausgeführt  und  gab  die  besten  HesuUate.  üüstüsh  iU  u  rooib. 


^ 


not)  !•  Le^lue.    lort^Qs  Basedow.  (Exopbtalmic  goltre.)   .VI  Y,  Mtälml  Mccorä. 

I      23.  Marx  1907. 

Verf,  «rörlort  die  verschicdeneti  Theorien  über  die  Pathogenese  des  Moibus 

[Bisedow;  er  bespricht  danu  die  verschiedenen  Methoden  zur  Herbei führung  einer 

[ThyTOid immun  151  rung   und   beschreibt   seine    eigenen   persönlichen    Erfahrnngen, 

sQvie  die  anderi^r  AittoriUilen.     Verf.  warnt  vor  zu  grossem  Enthusiusmas  Cur  die 

I  Semroth  empie  bei  Basedow 'lieber  Krankheit,  LtipriiiiTs, 

g,    Oesophagus, 
\m  Tjipla  (Mndririi.    Techiük  dtr  Oesopbaeoskepie.    (Täcnica  de  la  esofogo- 

letpia.)     Bnktin.  fh  hringohjfjtti.  atolotjui   vU.     Mai -Juni  1907. 

Beschreibung   der  Methode    nebst  ciuigen  ßemorkungen  über  die  Frage  der 
'  Anästhesie,  Lage,  Instrumonto  elr.  rAPiA. 

I  11)5)  Botej  (Madrid j.    Die  aesopliagoaGopia  infemr.    (La  eaalagoseopia  inferior.) 

Rtx*ixln  ihtro-amfricana  de  cienftra  iticdims.    Juni  1907, 

Verf.  beschreibt  Indikation,   lerlinik  der  untersuch nngsniethodo.       taima 

106)  u.  Meiler.    Gardiospaamas  mit  Becundärsr  Biiatation  des  Oesophagus, 

Di»ffC}'tntiotL     Bonn  I90j 

Zusammenstellung  <kr  Literatur  nnd  eingehende  Besprechung  des  ganzen 
Krankheitsbild^s.  oppikofeh. 

107)  Kelen  (Karlsbad)     Zur  Diflerenüaldiagiiose  iwiscliea  cardiospaitlsolier 
SpeiserSbrenfereiigeriine   und   tielsitiondem   SpeiserÖlirendivertikeL    Mcdk. 

KJh>a.     J.     Jim. 

Empfehlung  des  Strauss^sohen  Volnmenmessers  für  die  Diagnosestellung. 

SEIFEPT, 

108}   R.  Pfligrndi.     üeber  Goncrementbildiuig   im   OeiophagaB.    Disseiiatim. 
Halle  imo. 

Di&  Section  zeigte,  dass  bei  dem  64Jährjgon  Manne  das  mcehanische  Hinder- 
Blas  in  dem  untersten  Speiseröhrenabschnilt  nicht,  wie  intra  vitam  apgenommen 
Virde,  durch  eine  maligne  Neubildung  bedingt  war,  sondern  durch  zwei  Concre- 
Jnenle,  vön  denen  das  eine  haselnuss-*  das  andere  kastaniengross  war.  Das  Ge- 
wicht der  Steinmasse  betrug  21, 7o  g.  Die  Steine  bestanden  aus  phosphorsaurem 
und  kohlensaurem  Kalk  und  reichlicher  organischer  Substanz;  sie  lagen  dicht 
eberhalb  der  Cardia  in  einer  klefnapfelgrossen  buchtigen  liöhle,  welche  die  linke 
ITlIfU  der  Oesopbagnswand  einnahm.  Die  Wandung  der  Höhle  bestand  aus  derben 
Scilwielen;  die  Innenlläche  war  ulcerirt  und  mii  Granulationen  ausgekleidet.  — 
Kach  längerer  Begründung  kommt  Pf.  zum  Schlüsse,  dass  die  Steine  in  der 
Üesophagüswand  keine  verschluckten  Fremdkörper,  sondern  wirkliche  Conoremente 
wuren.  Die  ursprüngliche  Affeclion  des  Oesophagus  war  nach  Pf.  ein  Ulcus  ex 
digesttone,  das  schliesslich  zq  der  Bildung  der  Höhle  geführt  hat;  aus  dem  in  der 
[fohle  stagnirenden  Speichel  wurden  dann  die  Kalksalze  ausgefällt  Bei  der  Sec- 
tion   fand    sich  auch  eine  linksseitige    oHrige  f^leiiritis;    eine  Commun icat ion  war 
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zwischen  der  Hohle j  in  der  die  Concronipnte  lagen  und  der  mit  Eiter  angefüllten 
Pleurahühle  nicht  nach  zuweisen.  Entweder  war  die  frühere  Perforationsöffnuog 
wieder  verklebl,  oder  hatte  dte  Infeclion  der  Pleura  per  conti nuitatem  durch  die 
Wand  der  Höhle  hindurch  stattgefunden. 

Pf,  fand  bei  Durchsehen  der  Literatur  keinen  weiteren  Fall  vm  Concrement- 
bildung  im  Oesophiigus.  orpiKOFi-iit 

109)  0.  St-bmitt.    GasnistJsctie  Beiträge  %n  den  Verletsnngen  des  Oesoiiliagiis. 

Dissaift  Höh.     Miinvh  cn  1 90'j . 

Nach  Aufzählen  all  der  Ursachen ^  die  zu  einer  Verletz^ung  des  Oesophagus 
fuhren  künnen^  giebt  Seh.  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Spontanruptur  des  Oesophagus  wieder.  Die  Section  zeigte  bei  dem  ^^Sjahrigen 
Manne  eine  eitrigjauchige  Mediastinitis  posterior^  ausgehend  von  einer  schlitst- 
töriDigen  Perforation  des  niiltleien  Oesophagustheiles;  Austritt  von  Mageninhalt 
in  beide  Pleurahöhlen;  beginnende  oitrigjauohige  Pleuritis  beiderseits.  Uie  Ge- 
nese der  spontanen  Oesophagusruptur  —  Seh.  hat  11  Fälle  solcher  aus  der  Lite- 
ratur zusammengestellt  ^  ist  noch  nicht  sicher  aufgeklart;  wenigstens  ist  eine 
Erklärung,  die  auf  alle  Fülle  passt^  noch  nicht  gegeben«  Seh,  nimmt  für  seine 
Beobachtung  wie  Benecke  an,  dass  die  Kraft  krampfhafter  Breehbewegungen  bei 
Ueberfüllting:  des  Magens  mit  Gas  oder  Flüssigkeit  vollkommen  ausreicht,  um  eine 
Zerreissung  des  Oesophagus  durch  acute  Ueberdehnung  zu  erklären. 

OI*l"lKf>ri-H 

110)  w.  E»  Lanier  tKnnipberg  i,  Pr).   Delitr  ÜB  Bebojidlimg  UetoitieEder 

Fremdkürper  des  Oesophaps,     Mmwh.  med.   WocheHSchr.     No.  42.     1907\ 

Bei  den  tiefsitzenden  —  i.  e.  knapp  oberhalb  der  Einmündung  des  Oeso- 
phagus in  den  Magen —  insbesondere  scharfkantigen  Fremdkörpern  kommt  in  erster 
liinie  die  Oesophagoskopie  in  Betracht.  Führt  diese  nicht  zum  Ziole^  so  tritt  d*e 
Gastrotomie  in  ihre  Rechte,  Bericht  ober  einen  einschlägigen,  complicirten  Fall^ 
der  durch  Gastrotomie  geheilt  wurde,  jikcht, 

111)  Budoir  Haecker  ^Greifswald),    ieltrag  inr  Bebau dlimg  der  Fremdkörper 

in    der  Speiier^lire.     Mit  7  A\h.     MmcL  med.   Wochcn^chr.     No.  42.     J9ijl7. 
Bericht  über  ä  einschlägige  Fälle,    der  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignet. 

HECHT. 

US)  fintsez  (Paris).  Extriction  voh  3  rremdkürpern,  sowie  iwei  neae  Fälle 
von  iindiirehdnngliGlien  RartieDSteiiosen,  operirt  und  geheilt  nnter  Oesepitagü' 
skopie.  {Extraction  de  trols  corps  etraogers  et  dem  nouveaai  cas  de  r6- 
trecis&ements  cieatriciels  iifrinckUsables  opärds  et  gaäris  soos  etepbago* 

SCOpie.)     Voffgres  franrak  de  Vhiniiyit.     Paris.  /.  6i*  J^.  Öctübcr  liKf^, 

GOKTIEB  de  U  HOC'HfS. 
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IV.  Kritiken  und  Gesellschafts berichte. 

a)  Bertiuer  larjn^ologische  ^eselUch&ft. 

Sitzung  vom  13.  Docömber  1907. 

AUx&T)der  stellt  eine  Patientin  vor,  die  nach  den  ersten  LebensmoDaten 
kiser  tu  sprechen  anGng  und  seitdetii  heiser  geblieben  ist.  Die  Stimmbänder 
schienen  inejneobere  und  untere  Lefze  gespalt^n^  von  denen  erstere  mehr  Lateral  warts 
iQröcttritt,  so  dass  man  von  oben  schräg  in  einen  Defect  hineinsehen  kann,  der  eine 
kihnförmige  Gestalt  bat.  Die  beiden  Lefzen  liegen  ober-  rosp.  unterhalb  des 
Stimmbao  dran  des.  Der  Grund  der  Defecte  ist  körnig^  grau^eiss,  die  Ränder  gt- 
wäL  Die  Defeete  liegen  nur  innerhalb  der  Pars  iibera.  A.  bespricht  die  7er- 
idiadenen  Möglichkeiten  ihres  Entstehens. 

Scbötz  denkt  an  durch  Epithelnekrose  hervorgenifene  Defecte. 

Orabower  erwägt  die  Möglichkeit,  dass  knorplige  Einlagerungen  in  der 
iberen  Wand  des  Spaltes  eine  Narbencontractiou  verhindert  haben. 

E.  Meyer  und  Katzenstein  nehmen  eine  congenitale  Missbildung  an. 

Alexander  begründet  die  Unwahrscheinlichkeit  der  verschiedenen  ange- 
leebenen  Ursachen  der  Enstehung  der  Üefecle, 

B.  Hosenbetg  stellt  einen  Fall  von  primärem  Lupus  des  Kehlkopfes 
Tinr,  bei  dem  eine  knötchenartige  fnßUration  die  Epiglottis,  aryep  ig  lottischen 
Falten ,  ergrilTen  hatte,  dk  Taschen  blinder  und  Stimmbänder  ihre  Oonturen  voU- 
stäodig  eingebüsst  hatten.  In  der  Glottishöhe  hatto  sich  eine  diaphragmaartige 
Membran  gebildet^  die  den  Atheraspalt  erheblich  verengte. 

Halle   demonstrirt   eine  Patientin    mit    traumatischer    Recurrensläb- 
lung,  hervorgerufen  durch  eine  Stich  Verletzung  hinter  dem  Sternocleidomastoi- 
idens  in  der  Nähe  des  Ohrläppchens,   die   seiner  Meinung   nach    den  Stamm  des 
pigus  getroffen  hat. 

E.  Meyer  berichtet  über  zwei  Fälle  ähnlicher  Verletüungj  in  denen  er  an- 
tikm^  dass  es  sich  nicht  um  eine  directe  Verletzung  des  Nerven  handelte^  son- 
dim  um  Drucklähmung  durch  einen  Bluterguss. 

B,  Fränkel:  Es  giebt  Stich  Verletzungen  des  Nerven,  die  die  grossen  Gefasse 
'  frtüassen. 

Grabower  und  Halle  glanben  nicht  an  einen  Bluterguss,  sondern  an  eine 
directe  Verletzung. 

Scblungbanm  zeigt  das  Priiparat  einer  durch  ein  frontales  Septum  in 
tine  fordere  und  hintere  Äbtheilung  geschiedenen  Oberkieferhdhle. 

A.  Hosenberg:  Zur  Ophthalmo-Tuboroulin-Reaction. 

Der  Laryngologe  sieht  Öfter  Fälle  von  Kehl  köpf tubercu  lose,  bei  denen  die 
Lungen  fast  garnicht  ergriffen  sind.  Diese  sind  geeignet,  den  Werth  der  conjunc- 
tiralen  Toberculinreaction  7^u  prüfen,  wenn  sie  allseitig,  d.  h.  in  grosser  Zahl 
daianlhin  untersucht  werden.  Er  berichtet  unter  Anderem  über  zwei  Fälle  von 
hapm  des  Kehlkopfes  und  beginnender  resp.  vorzugsweiser  tuberculöser  Erkran- 
linE  des  LaryoK,    bei  denen  die  conjnnctivale  Heaction    positiv  üusfiel,    in   dem 
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einen  der  letzteren  allerdings  rrst  durcb  Anwendung  einer  4proc.  Tabercalin- 
losung. 

Kin  siolieL'e^  Verlialtniss  zwischen  Intensität  der  Erkrankang  und  der  Reae- 
tion  konnte  er  nicht  feststellen, 

Teichmann:  Die  einzelnen  Individuen  reagtren  verschieden:  die  Keaction 
ist  ein  werth  volles  diagnostisches  nnd  vvahrscb  ein  lieb  auch  prognosttsches  Eüh- 
mittdl. 

Grabower  hält  die  Reaction  für  em  diagnostisch  unsicheres  Mittel;  eine 
stärkere  TuberciilinlÖsung  kann  eine  traumatische  Läsion  machen,  dagegen  sind 
die  subcutanen  Tuberculininjectiotien  viel  zuverlässiger. 

B.  Frankel:  Die  subcutanen  Tuberculininjectronen  sind  ungefabrlicb^  aber 
die  Reaction  bleibt  zuweilen  darnach  aus.  Die  conjunotivale  Reaction  verdient 
unsere  Beachtung* 

Siegel:  In  vielen  Fällen  kann  man  awrdfelhaft  seiDT  ob  man  eine  Reaction 
annehmen  soll  oder  nicht;    sie  ist  unsicher  und  nicht  ohne  Gefahr  für  das  Äuge, 

Alexander:  Comby  bestätigte  die  ßraucbbarkeit  der  cor^unctivaleu  Ke- 
action durch  seine  Sectionen;  die  subcutanen  Tu  bereu  1  in  inject)  onen  sind  durchaus 
nicht  immer  sicher  in  ihrem  Resultat. 

Roscuberg:  ControU versuche  haben  gezeigt,  dass  die  Tuberculinlösuug 
nicht  traumatisch  wirkt;  Fälle  von  vorgeschrittener  Tuberculose  und  auch  viele 
Gravide  reagiren  selten  positiv.  Die  Reaction  ist  immer  deutlich  zu  erkennen; 
das  Auge,  in  das  instiUirt  wird^  muss  gesund  und  sauber  seien.  Immerhin  sind 
einige  Fälle  von  Erkrankung  des  Auges  nach  der  Instillation  bekannt  geworden, 
Hine  weitere  Prüfung  der  Methode  ist  aogeKeigt.  A.  Rosenberg. 


Ii)  Sitxmifsbericlit  der  Unsarisehen  laryngologigclien  Ca«seUs€halt. 

Sitzung  vom  14,  Mai  1907. 
Vorsitzender:   K.  \\  Navratil, 
Schriftfülirer:   A,  Li p scher, 
L   A,  Lipscher:  Fall  einer  recidivirenden  Nasengeschwulst. 
17 jähriger  Tagelöhner,  in  der  rechten  Nasen h aide  eine  weiche,    bewegltohe 
Geschwulst;    posLrhinoskopisoh  wallnussgrosser,   glatter,    röthl icher  Tumor.    Bei 
Probeexcision  starke  Blutung,  ebenso  bei  partieller  endonasaler  Entfernung,  Histo- 
logischer Befund:  Teleangiektatisober  Bindegewebstunior,    Nach  Wochen  Renidivc* 
Vortr.  meint,   dass  derselbe  radical  nur  nach   der  Partsch 'sehen  Methode   oder 
mit  temporärer  Resectton  des  Oberkiefers  entfernt  werden  kimne. 

3.  A*  Lipscher:  Geheilter  Fall  von  Lary nxstenose. 

n?  jährige  Frau,  leidet  seit  4  Jahren  an  Athembeschwerden,  in  letzter  Zeit 
an  Athomnöth.  Unterhalb  der  Stimmbänder  halbrunde,  glatte,  weiche  Anschwel- 
luBgen  (Laryngitis  hypoglottica  hypertrophica  chronica?).  Nach  Intubation  mit 
Tuben  No.  15  bis  No.  19  vollständige  Rückbildung. 

Gaoian  berichtet  über  einen  ähnlichen,  mit  Schritte  raschen  Tuben  ge- 
heilten Fall. 
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Baurogarten  erwähnt  einen  ähnliolien^  acut  Vorlaufenden  Fall,  wahr- 
scKetnlicb    dnrcb  Aspirin  verursacht. 

L^^nart  hält  solche  Fälle  meistens  durch  Erkältung  verursacbL 

'S.  E.  ßauingarten:  Fall  von  Recurrenslähmung. 
Bei  der  67 jährigen,  aphoniscben  Frau  linkerseits  RecurrcnslÄhmung  itiv 
dritten  Stadium;  Stimmband  sichelförmig,  wesentlich  verkürzt.  Aortenaneurysma 
mcbl  nachweisbar,  Hera  massig  vergrössert,  Pub  rigid,  Vortr.  meint,  dass  doch 
m  nicht  nachweisbares  Aortenaneurysma  oder  eine  mit  der  Hypertrophie  des 
Uenens  zusammenhängende  Stannng  und  Vergrosserung  der  peritrachealen  Lymph^ 
m  dmsen  besteht. 

^^^_    Onodi  fragt,  ob  die  Sensibilität  desKeblkopfeingange^  untersucht  worden  sqk 
^^^p  Vortragendem   sind  gewisse  Fälle  anaesthetisch,   gewisse  hypaestheti^cb. 

4.  £.  T.  Leaart:  Kehlkopfkrebs. 

^5ljiibrtge  Frau»   am  linken  fixirten  Aryknorpel   eine  unehenej    geschwürige 
fiescbwolstj  welchedas  hintere  Drittheil  desStitnmbandes  bedeckt,  vordere  Partie  frei ; 
Kehlkopf  links  normal.  Histologischer  Befund  ;  Carcinom,  In  Folge  heftiger  Eeaction 
L  »ach  Probeeicrsion  Tracheotomie.     V'ortr.  will    nach   Rückbildung   der   reactiven 
B'£nlzündang  die  Resection  des  Kehlkopfes  ausführen, 

H  Baumgarten  hält  vorliegenden  Fall  als  extralaryngeales  Carcinnm  für  in- 

Höper^beL 

H  £.  V.  Navratil    weist   auf  die    vorhandenen  Schluckbeschwerden  hin;   im 

^ Falle  dieselben  durch  Uebergteifen  auf  den  Oesophagus  verursacht  sind,  wäre  eine 
Resection  contraindicirt, 

D,  V.  Navratil  wirft  die  Frage  der  Bronchitis  auf;  in  diesem  Falle  ist  die 
Operation  contraindicirt. 
B  Vortragender  hält  Pharynx  und  Oesophagus  für  frei. 

^m         5.   Onodi:  Haemangioma  septi  cartilaginei, 

^^^^    40  jahriger  Mann,  links  an   der  knorpeligen  Nasen  sehe  [den  wand   eine  kurz- 
HjjBfelt«,  mandelgrosse,  blutende  Geschwulst.    Entfernung  mit  galvanokaustiscber 
'ääitmgo.    Histoh  Befund  :    Elaemangioma  simpl. 

*>.   Onodi:  ToDsiUa  succenturiata. 

Auf  der  linken  Mandel  eine  2  cm  lange  Nebenmandel  auf  einem  2—3  mm 
Ungen  und  breiten  Stiele.  Entfernung  mittelst  Schlinge.  Gewehsstructur  der 
Mandel  entsprechend. 


Sitzung  vom  29.  October  1907* 

Vorsitzender:  E.  v.  Na  v  rat  iL 

Schriftführer:  A,  LI  p  seh  er. 

I.  E,  V.  Navratil:  Fall  von  tracheo- bronchialer  Compression. 

33 jähriger  Mann  hustet  seit  4  Monaten,  in  letzter  Zeit  Erstickuagsanfälle 
oad  Brustschmerzen.  Kranker  ist  cyanotisch,  Athmung  stenotisch*  Zwischen  den 
bilden   Parastemallinien,    von   der   2.-6.  Hippe  Dampfung,   entsprechend   dem 

15' 


206     — 

Schalten  bßi  der  RöntgenunteTSuchuniK.  Her?,  massig  vergrössertj  Herzlöne  rein, 
accontuirt,  an  den  Extremiläton  koiü^  Puls  Verspätung;  Lungen  erweit  er  L,  meisten- 
theils  trockene  Kasse  Ige  rausche;  rechts  Yorne  Ätbmen  geschwächt,  in  der  Scapula 
und  Interscapulargegend  bronchial.  Kehlkopf  normal;  Sputum  auf  Tuberkel- 
bacillen  negativ.    Vortr.  halt  den  Tumor  für  ein  lUediasLinalsarkom, 

2.   E»  v%  Navratil;  Noma  der  Ober*  und  Unterlippe, 

20 jähriger,  sehr  herabgekommener  Zigeunerbnrscbe  aus  einer  Sumpfg€g«nd, 
Im  Mtn  l.  J«  entstand  auf  der  Unterlippe  eine  Geschwulst^  welche  bald  exalce- 
rirte.  Status  praesens:  An  der  Stelle  der  gaussüch  Kersiörten  Ober-  und  Unter- 
lippe ein  3—4  cm  breites,  mit  ausgebuchteten  und  wall  artig  erhabenen  Rändern 
begrenztes  Geschwür,  dessen  Grund  nekrotischem,  stinkendes  Gewebe  bildet, 
Linke  obere  und  untere  Scbneidezäbne  freiliegend.  Lues  oder  Tuberoulose  aus- 
geschlossen* 

Vortr,  hält  die  Erkrankung  für  Notna* 

Donognny  weist  auf  die  Befunde  von  Vincent- Bacillen  bei  Hotna. 

Baumgarten  erapfiehlt  das  Streptokokkenserom, 

d,  Z.  V.  Lfinart:  Chronisches  Oedem  des  Kehlkopfes  und  des 
weichen  Gaumens, 

12 jähriges  Mädchen  seit  Beginn  (2  Jahre)  Scbluckbesch werden,  Husten  des 
.Nachts  und  Athembeschwer<ien.  Uvula,  Gaumenbogen  grauroth,  ödernatos,  Epi- 
glottis  kleiDfingerdick,  Beide  arjtaenoidalen  Gegenden^  arye pi gl otti sehen  Falten, 
Taschenbänder  verdickt,  glatt,  grauroth.  Stimmbänder  oormaL  Athraen  etwas 
geräuschvoll,  Stimme  rein.  Im  Uehngen  Kehlkopf  normal.  Lue,s,  Tuberculose 
nicht  nachweisbar,  Brust-  und  Bauch organe  ebenso,  Urin,  Hlutuniers^uchung  nega- 
tiv. Röntgen-  und  histologische  Untersuchung  erwies  nichts  Abnormes,  Therapie 
bisher  erfolglos.    Vortr.  hält  das  Oedern  für  ein  idiopathisches. 

Zwillinger  sah  einen  Fall  von  chronischem  Oedem  des  weichen  Gaumens 
ohne  entzündliche  Erscheinungen. 

Nach  Baumgarten   erinnert   der  Fall  an   den  Lymphosarkom  fall  Stijrk's. 

Donogriny  denkt  an  Tuberculose,  an  Quincke 's  Oedem  oder  an  ein 
Myxödem, 

4.  Ü.  V.  Navratil:  Operirter  Fall  eines  Septuinoarcinoms. 

Vor  6  Monaten  exsürpirte  Vortr.  bei  der  32 jährigen  Kranken  ein  wallnuss- 
grosses  Basalzellencarcinom  des  unteren  Theils  des  Sepium  endonasal,  Feri- 
ohondrium  und  Knorpel  waren  intact,  Histolog.  Untersuchung:  sehr  malipies 
Basalzellen carcinom.    Bisher  keine  Recidive, 

Tovölgyi  möchte  keine  günstige  Prognose  stellan. 

Len^'irt  hält  die  Prognose,  da  die  Enlfemung  eine  totale  ußd  das  umliegende 
Gewebe  int^ct  war,  für  günstig, 

5*  Onodi:  Mucocele  der  mittleren  NasenmusoheL 
Patientin   leidet  seit  i  Jahren  an  Verstopfung  der  linken  Nasenhalfte  and 
SchmerE&n    in   der   linken  S c hilf en gegen d ,     Linke  mittlere  Muschel  geschwollen^ 
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nach  iDdstoei  eine  4  cm  grosse,  mit  Schleim  gefüllte  Höhle  sichtbat-.  Nuch  Vortr. 
mänden  solche  Muschelzelien  an  ihrem  höchsten  Pankte^  Im  oberen  Nasengange, 
(ras  die  Retentionserscheinungen  erklärt 

Zwillinger  schrieb  schon  vor  17  Jahren  über  diese  Frage  und  citirt 
^nckerkandl j  der  meint^  dass  es  sich  um  verspreDgte  Siebbeinsellen  handle, 
t^r  Ausdruck  „Muschehelle"  ist  nur  eine  Abkürzung. 

Nach  Onodi  sind  die  mit  Luft  gefüllten  Knoohenblasen  nicht  so  selten,  hin- 
fll|«ii  die  mit  Schleim  und  Eiter  gefüllten  häufig. 

6*  A.  \\  Irsay:  lieber  die  Verbreitung  des  Skleroms  in  Ungarn, 
übst  Beitrag  zur  Therapie  desselben.    (Vortrag/) 

Vortr*  coastruirte  auf  Basis  der  eigenen,  sowie  der  Röna^scheo  Fälle  eine 
Iirte  der  geographischen  Verbreitung  des  Skleroms  in  Ungarn«  Eeferirt  über 
J7  Fälle,  welche  theils  in  den  an  Galizien  grenzenden  ComUatenj  theils  in  dem 
Rumänien  anliegenden  Comitate  Fogaras  vorkamen:  andere  stammen  aus  dem 
Centrum  des  Landes,  Demzufolge  sind  gewisse  Gegenden  Ungarns  mit  Skterom 
TefsenchU  Vorir,  dringt  auf  Einführung  der  obligatorischen  Anzergepflicht  und 
Js^Hrong. 

Im  zweiten  Theile  des  Vortrags  theilt  l.  seine  Erfahrungen  mit  über  die 
Therapie  des  Skleroms  mit  Fihrolysin. 

[         Zwillinger  hält  auch  die  Klärung  dieser  Krage  für  wichtig,  danach  Russ- 
'Und  und  Rumänien  angeblich  in  Ungarn  die  meisten  Sklerom fälle  vorkommen. 

Donogäny    bringt   in  Vorschlag,    dass    die  Section  mit  Unterstützung  des 
Aenetevereins    und   der   Regierung  Speciahsten    in   die   durchseuchten  Gegenden 
schicke. 
I         Baumgarten  empfiehlt  das  Diphtherieheilseruni* 

E.  T*  Navratil  empGehlt  zu  obigem  Zwecke  ein  Cotnit^  mit  Zuziehung  der 
Dermatologen  und  Bakteriologen.  Heilung  bringt  nur  die  Excision  mit  nach- 
Wg«nder  Plastik;  demonstrirt  mehrere  Photographien  der  von  ihm  auf  diese 
Weist  behandelten  und  vollkommen  geheilten  Fälle, 

Vortr,  schliesst  sich  der  Proposition  des  Präsidenten  und  Donguny^s  an. 
iaf  Vorschlag  des  Präsidenten  wird  ein  Comite  entaendet.  v*  NavratiL 


Io)  British  Laryngological,  Rlünologlcal  anil  Otologtc&l  AfioclatlOD. 
November  1906. 
Vorsitzender:  R.  H.  Woods. 
Ä,  Wylie:  Epitheliom  der  Tonsille.   Operation* 
59 jähriger  Mann;    nach    ausgedehnter   Operation   mit   Entfernung   der  ge- 
scbwoUenen  Drüsen  am  Kieferwinkel   schnelle  Heilung;    Jetzt  6  Monate  danach 
kein  Recidiv. 

Mayo  Collier:   1.  Fall  von  Kehlkopftubercalose. 
Der  Larynx  wurde  bei  dem  an  chirurgischer  Tuberculose   leidenden   H3jäh- 
hgen  Mann  spät  befallen. 
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2.  Doppelseitige  Abductorlähmung. 

Zur  Diagnose. 

Abercrombie:  „Tuberculom"  des  Nasenrachens. 

Nach  Entfernung  der  Masse  mit  einer  Adenoidcurette  befindet  sich  Patient 
wohl. 

Wyatt  Wingrave  schwankt  bei  Beurtheilong  der  Geschwulst  zwischen 
Lympbadenom  und  Tuberculom. 

Harold  Barwell:  Fall  von  Gummi  des  Kehlkopfs  (?). 

Collier  und  der  Vorsitzende  discutiren  die  Diagnose. 

Andrew  Wylie:  Tuberculom  des  Kehlkopfs. 

Chichele  Nourse:  Maligne  Erkrankung  der  Cervicaldrüsen  und 
des  Kehlkopfs  bei  einem  59jährigen  Manne. 

Die  Untersuchung  der  entfernten  Drüsen  durch  Wyatt  Wingrave  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  Endotheliom  handelt. 

Chichele  Nourse:  Neubildung  im  Pharynx. 

Wyatt  Wingrave:  Mikroskopische  Schnitte  durch  Knochen- 
blasen der  mittleren  Muschel. 

Cfr.  Journal  of  Laryngology.  August  1906. 

Januar  1907. 
Vorsitzender:  R.  H.  Woods. 
Mayo  Collier:  Epitheliom  des  Mundbodens. 

Ausführliche  Beschreibung  einer  sehr  radicalen  Methode  zur  Entfernung  der 
Zunge  und  des  Mundbodens.  Bericht  über  2  Fälle,  von  denen  einer  noch  7  Jahre 
nach  der  Operation  lebt,  der  andere  kürzlich  5  Jahre  nach  der  Operation  ohne 
Recidiv  an  Pneumonie  starb. 

Mayo  Collier:  Doppelseitige  Abductorlähmung. 

Vorgestellt  in  der  vorigen  Sitzung;  Discussion. 

Harold  Barwell:  1.  Tuberculöse  Ulceration  des  Pharynx  bei 
einem  17jährigen  Mann. 

2.   Gummi  des  Kehlkopfs.    Vorgestellt  in  der  vorigen  Sitzung. 

Incision  von  aussen  zeigte  ein  blasses  granulationsähnliches  Gewebe  von 
zweifelhaftem  mikroskopischem  Charakter. 

Chichele  Nourse:  Polysinusitis,  das  Resultat  der  Radicalope- 
ration  zeigend. 

Eine  Anzahl  Redner  besprechen  das  excellente  OperationsresultAt. 

März  1907. 
Vorsitzender:  Mayo  Collier. 
Abercrombie:    1.    Maligne    Erkrankung  des    Larynxinnern    bei 
einem  r)2jährigen  Mann.    Thyrcotomie. 


2,   „Taberoulo  ide^  Erkrankung  der  Tonsille.  ^^^^^^H 

Der  mikroskopische  Befund  ist  z.weifeltiaft.  ^H^H 

Majo  Collier:   Taberculose  des  Larynx. 

Cbicfaele  Nourse:  Fixation  des  linken  Stimmbandes  in  Folge 
Ttibercalo56  der  linken  ary-epiglottrsciien  Falte. 

Andrew  Wylie:  Recidivirende  Läbmung  des  linken  Stimmbandes 
ü  Folgo  von  Druck  durch  Drüsenmassen  am  Halse. 

KeJson:  Tuberculöse  (?)  Erkrankung  des  LaryQx« 

Zur  Diagnose. 

Wyalt  Wingrave:  Myceleninfection  der  Tonsilleß  bei  einem 
äSjihrigen  Mann. 

}  Ausser  den  gewöhnlichen  senilen  Veründerungen  fanden  sich  an  dor  Tonsille 

^  Jlyüeleüflden,  die  sich  nach  Gram  färben  Hessen, 

^P         W.  hat  dies  öfter  bei  Patienten  über  50  Jahren  gefunden ^  niemals  jedoch  bei 
JQodern  und  jungen  Leuten, 

Uarold  Barwell:    Kehlkopftumor.     Fall  im   Norember  1906  vor^^ 
gistelK 
^K  Epitheliom  bei  einem  28 jährigen  Mann. 

^^H  Mai  19Q7. 

^^^P  Vorsitiender:  Woods. 

H         Woods;  Fall  von  Durchsohneidüng  des  Halses  bei  einer  dreissig- 
Bjährigen  Frau. 

"  [d  Folge  eines  Schnittes,  der  in  Höhe  der  Thyreohyoidmembran  alle  Gewebe 

&m  Halse  bis  auf  die  Wirbelsäule  durcbtrenntej  hatte  sich  eifie  Narbe  gebildet, 
die  die  Mundhöhle  vollkommen  vom  Larynx  und  Oesophagus  abtrennte.  Nahrung-s- 
lufnabme  und  Athmung  wurden  durch  eine  breite  Tube  in  dem  thyreohyoidalen 
Zwischenraum  bewerkstelligt.  In  dem  Narbengewebe  fand  sich  eine  kleine  Oeff- 
oiDf,  die  allmählich  erweitert  wurde.  Es  wurde  eine  besonders  construirle  Tube 
tingesetit.  Um  das  Hinabgleiten  des  Speichels  in  die  Trachea  au  verhüten,  wurde 
m  dem  pharyngealen  Ende  der  Tube  ein  Reservoir  gemacht,  aus  dem  die  Flüssig- 
keit durch  eine  kleine  Pumpe  abgesaugt  wurde,  die  Patientin  unter  dem  Kleide 
ferVorgen  trug.     Patientin  kann  jetzt  durch  die  Nase  athmeu  und  auch  sprechen. 

Stuart  Low:   Fall  von  Stirnhöhlenempyem  mit  Epilepsie. 

Seit  Ausräumung  des  Sinus  keine  Änfäüe  mehr.  E.  B.  Waggett. 


V.  Briefkasten- 

FersttDalDachrlchteii, 


Zum  Präsidenten  des  Öt,  Petersburger    üto-laryugo  logischen  VereinB    ist    der 
Ijlitarbciter  des  Centralblatts,  Dr.  P.  He  Hat,  gewählt  worden. 
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Die  Herren  Grabower  (Berlio)  und  Brieger  (Breslau)  haben  den  Professor- 
titel, Dr.  Panse  (Dresden)  den  Sanitätsrathtitel  erbalten. 

Dr.  Wittmack  (Greifswald)  ist  als  ordentlicber  Professor  der  Oto-Rhino- 
Laryngologie  nach  Jena  berufen  worden. 

Dr.  Heinrich  Herzog  hat  sich  an  der  Universität  München  für  Laryngo- 
logie  und  Otologie  habilitirt. 

(Die  vorstehenden  3  Nachrichten  sind  der  Monatsschr  f.  Ohrenheilk.  entnommen.) 

Der  Wiener  Allgemeinen  med.  Wochenschrift  entnehmen  wir  die  Nachricht, 
dass  Prof.  Dr.  A.  Jurasz  (Heidelberg)  einen  Ruf  an  die  Universität  in  Lemberg 
angenommen  hat.  

Herr  Dr.  Oppikofer  (Basel)  ist  dem  Gentralblatt  als  ständiger  Mitarbeiter 
beigetreten.  

Dr.  J.  W.  Gleitsmann  (New-York)  ist  zum  correspondirenden  Mitglied  der 
Wiener  Laryngologischen  Gesellschaft  erwählt  worden. 

Am  Scbluss  des  Jahres  wird  in  St.  Petersburg  der  erste  russische  oto-laryo- 
gologische  Congress  veranstaltet. 

Eastasio  Urviiiiela  f« 

Dieser  bekannte  spanische  Kehlkopfarzt,  der  im  Jahre  1904  als  Präsident  der 
Section  für  Laryngologie  bei  dem  Madrider  Internationalen  Congresse  fungirte,  ist^ 
wie  wir  den  Annales  des  Maladies  de  rOreille  et  du  Ltarynx  entnehmen,  zu  Madrid 
im  Alter  von  50  Jahren  gestorben.  Er  war  ein  Schüler  Rafael  Ariza's  und 
dessen  Nachfolger  an  der  lar^-ngo-otologischen  Abtheilung  des  Instituts  Rubio. 

Britigh  Medical  AssodatioB. 

SEVENTY-SIXTH  ANNUAL  MEETING,  SHEFFIELD. 
July  28th,  29th,  30th,  and  31st,  1908. 
Section  of  Laryngology,  Otology  and  Rhinology. 
President:  George  Wilkinson,  M.B.,  F.R.C.S.,  Sheffield. 
Vice-Presidents :  Walter  Jobson  Home,  M.D.,  London. 
Harry  Lockwood,  M.R.C.S.,  Sheffield. 
Duncan  Gray  Newton,  M.B.,  Sheffield. 
The  Meeting  of  the  British  Medical  Association  will  take  place  this  year    at 
Sheffield  on  July  28th,  29th,  30th,  and  31st.     The  Section  of  Larj'ngology,  Otolog.v 
and  Rhinology  will  be  held  under  the  Presidency    of  Mr.  George  Wilkinson  of 
Sheffield. 

Foreign  and  Colouial  visitors  will  be  cordially  welcomed  in  the  Section,  and 
Ihose  who  may  desire  to  attend  arc  requested  to  send  in  their  names  as  soon  as 
possible  to  the  Honorary  Secretaries,  together  with  the  titles  of  any  papers  they 
may  wish  to  read. 

The  Section  will  meet  on  Wednesdciy,  Thursd.iy  .ind  Friday,  .luly  29th,  30th, 
and  3 Ist,  at  10  a.  m.,  adjourning  at  1   p.  m.  each  day. 

The  fullowiüg  subjects  have  been  selected  for  special  discussion: — 

1.  Wednesday,  July  29th.  —  ^Chronic  Infianimation  of  the  Pharynx. -  To  be 
opened  by  Dr.  James  Barry  Ball  and  Dr.  Peter  McBride. 

2.  Thursday,  July  30th.  —  „The  Diagnosis  and  the  intracranial  Complications  of 
Middle-Ear  Suppuration.**  To  be  opened  by  Mr.  Charles  A.  Bai  lau ce, 
M.V.O..  and  Mr.  Arthur  L.  Whitehead. 

;).  Friday,  July  31st.  —  ^The  Methods  of  Dealing  with  Suppuration  in  thr  Maxillary 
Antriim.*"  To  be  opened  by  Dr.  St.  Clair  Thomson  and  Dr.  Arthur 
Logan  Turner. 


^^K  Williaai  Smith  Kerr,  M.B.,  2B1,  Glassop  Eoad,  Sheff!eld,\„       ^ 

^^^  Hunter  F.  Tod,  F.ILC.S.,  HI,  Harley  Street,  Lonaon,  /  "^°'  ^^^^' 

f  Id  orier  to  sa^e  time  and  correspoudence  all  commuüieations  relating  to  the 

exhibition  of  preparations,  instnjrafints,  &e.,  mar  be  addreased  to  Dr.  W,  S,  Kerr, 
2Blf  Glossop  H<iad,  Sheffield;  and  all  others  reJatipg  to  papers  and  discuitsioaa  to 
Mr.  Eunter  F.  Tod,  11!,  Harlej"  Street,  London^  and  marked  «Section  of  Laryn- 
gology,  Otology  aod  Rbiuotogy"* 

»Eegufations  for  the  Condnct  of  Sectiorjs, 
1.  Papers  at  the  Sectional  Meetiügs  must  not  occupy  more  than  Fifteen  mi- 
uules  in  readiag,  and  no  subsequeut  speecb  muijt  eieeed  Ten  minutefi. 

3,  Äiithors  are  raquested  to  send  short  abstracts  of   their   papers    not    [ater 
^    tbsn  Saturday,  May  30tb. 

^^  3.  The   teit   of   Papers    üubmitted    for   publication    in    the  „British  MedicaL 

^Bifrarnal'^  as  part  of  tbe  rcport  of  the  Sectio n  should    represent   vhat   is   aetually 
^^BM  10  tbe  Section. 

V^         4,  Eaob  autbor  sbould  band  the  text  of  hiä  Paper  in  proper  form  for  publi- 

F    attioü  to  one  of  the  Secretarles  of  tbe  Section  immediately  after  it  is  readn,    or  at 

the  latest  at  the  end  of   tbe  dav's    mecting^   of   tbe  Sectioii.     Neglect   to   eompty 

«ith  tbiü  request  tnay  result  in  the  omissiou  of  tb^  Paper   in    question    from   the 

proceedjngä  of  the  Sectio n  pnblished  iu  the  ^Britiäh  Medical  Journal. 

5,  Papers  read  are  the  proper ty  of  Ihe  british  Medical  Assoeiation,  and 
caonot  be  publisbed  eUewhere  than  in  the  ^ British  Medical  Journal^  witbout 
special  permisHion. 

6.  Authora  of  Papers  not  read  have  uo  Claim  for  the  publication  of  their 
Papers  in  tbe  ^British  Medical  Journal**.  Papers  cannot  he  taken  as  read,  If  not 
read  they  form  no  part  of  the  proceedings  of  the  Section. 

By  Order  of  tbe  Councils 

Guy  Ellistori,  General  Secretary* 

InteFuatiüDaler  Oongresf«  für  Laryiigologie  und  ßhinologle. 

Wien,    21.   bis   25.   April    190S. 

Folgende  weitere  Details  bind  uns  aus  dem  ßüreau  des  Congressea  mitgetheitt 
vonien. 

Vorläufiges  Programm. 

Montage  20.  April,  Abendij  8  Uhr:  Zwanglose  Zusammenkunft  der 
Caogressmitglieder  in  der  Volkshalle  dos  Rnthhauses,  L  Bezirk,  Dr.  Kart  Lueger- 
PlitsG,  woselbst  aueb  Speisen  verabreit^ht  werden, 

Dienstapj.  2K  April,  H  Uhr  Vormittags:  Die  feieHiebe  Eröffnung  des 
CöQgreijses  und  der  Ausstellung  in  den  Festriiumeu  der  Universität,  I.  Bexirk^ 
Franke  US  ring. 

Vorläufigem  Prügramm  für  die  EröffnungssitKung: 

1.  Begrüasung  nnd  Eröffnung  de.s  Congrcsac-^    durch   den  Präsidenten,    Hofralh 
Professor  Dr.  0,  Chiari  (Wien). 

2.  Bericht  des  Genera Isecretärs,  Professor  Dr.  M,  ii rossmann  (WienX 

3.  Ansprachen  (die  Reihenfolge  wird  später  bekannt  gegeben), 
-t.  Festrede    auf   Tiirck    und    Czermak^    gehalten    vom    Ehrenpräsidenten^ 

Hofratb  Professor  Dr.  L*  Schrott  er  Ritter  von  Krisle  11  i  (Wien), 
5.  Eroffoung  der  Ausstellung, 
Dienstag,  31.  April.  Naebmättags  4  Uhr:  Hosichtigung  der  Üniversitäts- 
Klinik  für  Kehlkopf-  und  Naf^enkraukheiten  des  Hofrathes  Prof.  Chiiiri  im  Allge- 
meioeo  Kranken  hause  (IX.,  A  Iserstrrtsse  4),  der  Lary  ngologischen  Abtheilung  des 
Doocntcn  Dr,  Kosehier  an  der  Wiener  Allgemeinen  Foliklirrik  (IX.^  Mariannen- 
gasse 10)  uiid  des  Ambulatoriums  fies  Docentcu  Dr.  Hajek  {\X,,  Beethovenga^se  6), 


—     215     — 


P 

r 


Dasi  detaillirie  Prügramm  der  ge^elUcbaftliclioii  VerausUJtungeD  ifird 
später  ausgegeben*  Dtm  Bankett  dürfte  am  33-  Apnl,  Abtsods  um  7  UJir,  im 
Hotel  Continental  (II.,  Praterstrassu  7)  stattfinden.  Die  Mitglieder  und  ifare  Damen 
Werder»  gebeten,  an  dem  Bankett  (Preis  20  Kr.  pro  Person,  inclusive  Getränka) 
theilzuuelimen  und  sich  zu  diesem  Zwecke  bei  unserem  Kasüirer,  Dr.  Ci.  Sehe  ff, 
Wien^  I.,  Hoher  Markt  4,  an^iimelrleti^  Nach  Einsendung  von  30  Rr,  pro  Person 
an  UDsereü  Kassirer  werden  die  Bankettkarteii  übersandt  werden. 

Die  Stadt  Wien  bat  die  Congressisteri  und  ihre  Damen  zu  eioem  Bankett  im 
Ratbbause  eingeladen. 

Damen-Comit^. 
Das  Damen- Comitt  hat  sich  bereits  conatltuirt  ijnd  wird  demnächst  ein  Ver^ 
gnügtingspregramm  für  die  Damen  der  Congrt?ssmitglieder  auHarbeiteiL 
Wissenschaftliche  V  erhandln  li  gen 
In  dem  Sitzungssaale  der  Gesell  sc  halt  der  Aerzte^  IX.  Bezirk,  Frankgasse  8, 
Von  Mittwoch,  22,  Aprit,  bis  Samstag,  25.^  finden  täglich  von  Va^^  ^^^  ^'^''' 
mittags  bis  1  Uhr  Ja  ach  mittags    und    von  Vz^  Uhr  bis^  5  Uhr  Nachmittags  wissen- 
schaftliche Sitzungen  statt.     Jede  dieser  Sitzungen  »soll  durch  ein  Referat  eingekittet 
werden^    an  das  sich  dann  die   Vorträge  in  der  Rtniienfolge  der  Anmeldungen  an- 
scb Hessen.     In  der  Reihenfolge  der  Vortrage  tritt  insofern  eine  Aenderuug  ein.  als 
sämmtliche  Wiener  Col legen  äu  Gunsten  der  Gäste   von  ihrer   infolge    der  Anmel- 
dung erworbenen  Hangordnung  zurücktreten,     .^uch  müssen   sich  die  Vorsitzendeii 
Aenderungen  in  der  Reihenfolge  vorbehalten. 

Demonstrationen  von  Kranken  finden  Mittwoch,  den  2*1,  April,  Nach- 
mittags nach  dem  Referate  statt. 

Referate.  —  Rapports.  —  Reports. 

Mittwoch,  22.  April>  Vormittags.  —  Mercredi,  22.  April,  avant-midi: 

B.  Fränkel  (BerUo),  Referent-  —  Lermoycz  (Farial  Correferent: 

Die   Laiyugülogie   und   Kbiuologic   vom   4\llgemeiii-raedicinischea  ^tacd- 
punkt,  —  Unterriebt  und  Prüfung   in    diesen  Fächern    in    den    vor* 
sobiedenen  Staaten.    Discussion.    Vorträge. 
Nachmittags  —  apres- midi; 
Unridi  (Budapest),  Referent.  —  Kuhnt  (Königsberg),  CorreferenL: 

Zusammenbang  der  L!]rkrankungen  der  Nase  und  des  Nasen  rächen  raumes 
mit  denen  des  Auges.     Discussion.     Vorträge. 

Donnerstag,  23.  April,  Vormittags.  —  Jeudi,  28.  Avril,  avant-raidi: 
Sir  Felix  Semon  (London),  Referent - 

Die  Allgemeinbehandlung  localcr  Leiden  der  oberen  Luftwege.    DiüCUssiion« 
Vorträge. 

Nachmittags  —  apres-midi. 
Burger  (Amsterdam),  Referent.  —  iiradenigo  (Turin),  Correferent^ 

liie  diagnostische  und  therapeutische  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  und 
desRadiumsinder  Laryngologie  und  Rbinologie.  Discussion,   Vorträge. 
Freitag,  24.  April,  Vormittags.  —  Vendredi,  24.  April,   avant-midi: 
üleitsmanu  (New- York),  Referent  —  Heryng  (Warsch-iu),  Correferant: 
Behandlung  der  Tuberculose  der  oberen  Luftwege.    Discussion.    Vorträge. 
Nachmittags  —  apres-midit 
Vorträge.  —  Communications.  —  Paperf*. 

Samstag,  35,  April,  Vormittags.  —  Samedi,  tö.  AvnU  aviut-raidii 
lurasz  (Heidelberg),  Referent: 

Internationale  Laryngo  Rbitiologen^Gotigresäe.     Discussion.     Vorträgif, 
Nachmittags:  Vorträge. 
Angemeldete  Vorträge*  —  Comrauniuation».  —  Fapers. 
L    Gluck  (Berlin):  Die  Chirurgie  im  Dienst  der  Laiyngologie  (mit  Demonstra- 
tion von  Patienten). 
2.    Ueymaun  (Berlin):  Dstö  Listou-Üarcia'äche  Hrincip» 
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S,    HerVng  (Warschau):  Ueber  rnhalatioü,^therapk.  ^M 

4.  Flatau  (Berlin )t  Neuere  Erfalirungeii  über  <iie  Phouastheine.  ~ 

5.  Grossmaun  (Wien)-  Ueber  die  intrabulbären  VerbioduDpn  des  Trigemiöus 

2um  Vagus. 

6.  Baum  garten  (Budapest):  Kebikapf-  und  OeüDphagusfiteDOse  und  ilir  Eiufluüs 

auf  die  Gesuhlecbtsorgaue. 

7.  Imbofer  (Prag):   Die  Kfenütuiss    der  Keblkcpf tuberkulöse    im    griächischen 

und  rümiscbcn  Altert bum. 

8.  Masaei  (Neapel)t  RieseDgeschwüläte  im  Larynn, 

9.  D  e  ü  k  e  r  (Erlaugeu) :  Die  operative  ßehaudluDg  der  malignen  Tumoren  der  Nase. 

10.  J.  Oller  Rabasa  (Barcelona);  Thema  vorbebalten. 

IL    KiUian  (Freiburg  i.  Bn):  Die  Böntgenpboto^raplüe  im  Dienste  der  Rhino - 

iogie  (uod  eine  Demonstration)* 
12.    V.  Eiekeo  (Freiburg  i,  Br,):    Unsere    Erfahrungen    mit    dtir    Killiau'schen 

Stirnhöbleaoperatioti  (und  eine  Demonstralieu). 
IE.    Brunings  (Freiburg  i.  Br.):    Ueber  technische    und    klinische  Fortschritte 

auf  dem  Gebiettj  der  Bronchoskopie  (und  eine  Demonstration). 
14,    Nägeli-AckerblDm  (Cfenf)i    Therapie    bei    Rachen-    und  Halskraukheiten 

in  Genf  um  1700. 
1^.    Kmil  Glas  (Wien):  Zur  Eridk  der  Masse iWben  Gesetze. 

16,  Emil  Glas  und  Emil  Kraus  (Wien):  Kehl  top  ftubercu  lose  und  Gravidität. 

17.  Ulimann    (Wien):    Beitrage    zum    Verbal tniss    7-wischen    Eianthemeii    und 

Enanlhemen  bei  typischen  Dermatosen. 

18,  Katsenstein  (Berlin) i  Ueber  Tersucbe  ara  Gyrus  praecrucialis  Owen. 

19.  Sedstiak    (Warschau):    Die    Frage    der   Radicalbebandlung    des    Kehlkopf- 

krebäess  in  den  letzten  50  Jahren  (1858—1908). 
SO.    Alb.  Blau  (Görlitz):  Ueber  Sensibilität  und  Rellexbahnen  des  Laryns. 
21.    Rcthi  (Wien):  a)  Indicationen    der  Operationen  an  der  Nasensübeidewand. 
ä^,    Rethi  O^^ien):   b)  Einiges  über  die  Pendelzuekung. 

23.  Ouodi  (Budapest);    Ueber  den  diaguostiseben  Werth  der  Stirnböblendurch- 

leuehtunic. 

24.  Marquis  (Chicago) i 
35.    Brieger  (Breslau): 

tube  reu  lose. 
f6,    Jörgen  Möller   (Kopenhagen):    Beiträge   zur  Keniitniss    des  Mechanismus 

der  Brust-  und  Falsetlstioime. 
S7.    Struycken    (Breda):     Die     optische    Beobachtung    von    Luftschwingungen 

(Vocalk  lange,  Galtontöne  etc,)  und  deren  photograpbische  Aufnahme  (mit 

Demonstration). 
28.     Otto  Mayer  (Graz)i  Demonstration  mikroskopischer  Präparate. 
'29.    Hajek  (Wien);  Meine  Erfahrungen  über  meine  endonasale  Radicaloperatioö 

der  Keilbeinböhle. 

30.  Kanasugi  (Tokyo):  üeber  die  Kehlkopfstörungen  bei  Beri-Beri. 

31.  Vohseo    (Frankfurt  a.  M.):  a)  Neue  Behandlungsmethode  des  Nasenrachen- 

katarrbs  und  der  Rhinitis  vasomotorica. 
M^    Vohsen  (Frankfurt  a-  M.)^    h)  Operation  der  bösartigen  Mandelgescbwülste. 
0$.    Vobsen  (Frankfurt  a.  M.):    c)  Methodik  der  Stirnhöhlen-  und  Kieferhöhlen- 

durchleucbtung  (mit  Demonstration  eines  neuen  Instruments), 

34.  Moure  (Bordeaux):  Consideration  sur  la  Tracbeotoraie-Thyrotomie. 

35,  Fein  (Wien):  Zur  Fensterresection  der  Nasenschcidewand. 

ae.    Hugo  Stern  (Wien):  Uebt^r  Störungen  der  Sprache  und  Stimme  bei  Nerven- 

krankheiten. 
Koschier  (Wien):  Die  operative  Behandlung  des  Larynicarcinoms, 
Schiffers  (Liege):  Trophöderae  des  Laiynx. 
Rennig  (Königsberg):  Der  Einfluss  der  deutschen  Meer^  (Nord-  und  Ostsee} 

auf  die  Tu  bereu  lose  der  oberen  Luftwege. 
H  abu  (Paris):  Empioi  de  la  baisse-Iangue  autostatique  en  Rhino-Laryngologie. 


Enucleatio  tonsillae  (Demonstration). 

Ueber  die  Bedeutung  der  Befunde  vou  Rachenmandel- 
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'41. 

•48. 

M4. 

Hb. 
•46, 
*47. 

*48. 

*49. 

•50. 
•51. 

♦da. 

•54, 

*55. 
•56. 

*57. 
5S*. 

•59, 

*60. 

•t>L 

•63. 
•63. 

'64. 
•65. 

•66, 

•67. 
'68. 
•69, 

•70. 

•71. 
•72. 
•73. 
•74. 


Tapia  (Madrid):  a)  Observations  persopnelles  de  corps  etrangers  des  premiers 

voies  respiratoircs  et  digestives,    enleves  au  moyen    de    iVsopha^oscopie 

et  de  la  tracheo-broDchoscopie  directes. 
Tapia  (Madrid) t  b)  CoUectioa  dtja  moulagüs  en  cire  r ©preaen tan t  des  diver- 
ses lesioüs  esopt]agic|ues  observees  dans  ma  cllnique. 
Della  Vedova  (Mailand):    Sur  quelques  points  relatifs  au    developpemeot 

des  cavites  nasales  de  rhomme. 
Della  Yedova  uod  Clerc  (Mailand):  CoDsId^riLtioDS  cliniques  etrecberches 

hiütopatholegique^j  dans  les  rblDitea  hypertrophiques. 
Weil  (Wieu):  Ueber  die  couservative BehandluDg  der Nebenbi}hleneiterungeü. 
Harm  er  (Wien):  Ueber  Lähmungen  der  Stimmlippen  nach  Stnimaoperationeu. 
Cauzard  (Paris):    a)  De   l^estb^tique    dacis    le    traitement    fhirurgieal    des 

sinu Sites  froDtales. 
Cauaard  (Paris):  b)  Ostdo-fibrome  du  maiillaire  sup^rieur  ayant  oömbl6  la 

cavile  du  siaus. 
Cauzard  (Paris):  c)  Eitraction  de  deui  arr^tea  et  d'uoe  vertebre  de  poisson 

munie  de  2  arretes,  de  la  tracbee  et  du  laiynx  d^un  enfant  de  18  mois 

par  la  ai'^tbode  de  Killian. 
Kahler  (Wien)i    lieber  die  Erfolge  der    radicalen  Behandlung    der  Neben* 

böhletjetterungen. 
Löwe  (Berliu):    a)  Ueber  die  Freileguug  des  Naseninnern   vom  Hunde  aus. 
Löwe  (Berlin):    b)  Ueber  die  Aufdeckung  der  Hj^ophysis. 
L.  Clerc  (Mailand):  Rilievi  iätepatologici  sopra  alcune  neopla^ie della  laringe. 
Fardi  (Maibnd):  Des  cnraeteres  bistolOgiqul^s  de  quelques  lumeurs  nasatei^ 

et  du  rhinüpbaryn^E. 
Seh  ei  er  (Berlin):  Die  Bedeutung  der  R5ntgeu?itrablen  für  die  Rhinotlogie. 
Texier  (Nantes);   Sur  deui  cas  de  corpus  ctraogers  des  broucbes;  eitraction 

par  la  bronchoscopie  inferieure, 
Mermod  (Lausanne):  R^section  sourauqueuse  de  la  cloisöü  et  özene. 
Nieasl  v.  May eudorf  (Leipzig):    Ueber    den  Mechanismus  der   eerebraleü 

SeblinglährauDg  (mit  Demonstration). 
Tilley  (London):   Some  points  in  the  differential  diagnosis  of  chroaic    sup» 

purative  pan-sinisutls. 
Mader  (Miinchen):    Weitere  Mittheilungen  über  Röntge o-Tbcrapie  und  Dia- 
gnostik in  deu  oberen  Luftwegen. 
Spie  SS  (Frankftjrt  a.  MJi  a)  Ueber  die  Bedeutung  der  Anästbesie    bei    der 

Behandhing  von  Entzündungen  etc,  etc. 
Spiesfs  (Frankfurt  a.  M,):  b)  Die  Behandlung  der  Kehlkopfpapillome. 
Kren  (Wien):    Einige    selleue  Dermatosen  und  ihre  Localisatiün  auf  Mund- 

und  Laryniseh  leim  haut  (Demonstration  von  Kranken)* 
Donogany  (Budapest):  a)  Ueber  nasales  Asthma. 
Donog^ny  (Budapest):  b)  Die  Eefleineurose  der  Nase  und  ihre  Bemebungen 

üum  Astbma. 
MeUi  (Mailand) s  Ueber  vier  Fälle  von  Larjugotraehealstenose,  dureh  Laryn- 

gotomie  geheitt. 
Laker  (Graz):  Zur  Frage  der  Entstehung  und  Heilung  des  Stimmbandkrebses. 
Dreifuss  (Strassburg  i,  E.):  Die  Bekämpfung  der  Kehlkopftuberculose^ 
Aboulker  (Algier):    a)  N^vralgie  tronto^nccipalc    par    (ibro-sarcome    diffus 

du  naao-pbarjnx. 
Aboulker  (Algier):  b)  Trois  cas  de  pseude-ht-moptisies  d*origine  naso-pha- 

ryngienne. 
Aboulker  (Algier):  c)  Odontome  de  la  base  du  craue,. 
Aboulker  (Algier):  d)  Trombo-pblebite  des  sious  cavemoux. 
Plesch  fBudapeat):  Zur  Behandlung  der  functioneileii  Sprachstörungen» 
Kuttner  (Berlin):    Was    lci?itet  die  Röntgen  Photographie    für  die   Diagnose 

uüd     Therapie     der    Nasennebenhöhlen  erki  an  kungen?      ( Dem  on  st  ratio  n, 

Theatergläser  erwünscht). 


n5, 
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Garel  (Lyoü);  L'enroucment  de  Tcnfata'e, 

nfl'Vyiig  (Warschau):  Die  Technik  4er  chirurgischen  Behandlung  der  Larjux- 

pbthise  (mit  Demonstration  von  Zeichnungen  und  Instrumenten). 
GUöur  (Bordeaux):    Des  phlegmoi^s  de    forhjti^    constH^utifs    ctux    ainusttes 

fronto- maxi  Hai  res. 
Guise^  (Paris). 

Gutzmanii  (Berlin):  üeber  die  Stimme  und  Spraehe  der  LaiyngeDtoTnirteo. 
Fein  (Wien):  Demonstration  eines  InatruraentH. 
*  Nach  dem  3L  Deceraber  1907  nngfjineldet 

Dai*  Bureau  des  CongresKes  befindet  sich  vom  14,  bis  27.  April  im  Hause 
der  Gescl  hchfift  der  Aerite  (fX.,  Frankgasse  8)  und  wollen  von  da  an  alle 
Aofragen  dahin  gerichtet  werden. 

Während  der  Tagung  des  Cougresi^es  wird  ein  Tageblatt  erseheinen  und 
den  CoDgressmitglicdern  i^ur  Verfügung  »tehen. 

In  dem  Hause  der  GeseUschaft  der  Aerxte  (IX.,  Frankgasso  B)  ist  ein 
fiaum  für  Spiegeluntersuchungen  vorgegeben. 

Ausstellung. 
Gleichzeitig  mit  dem  in  Wien  vom  21.  bis  35.  April  1908  tagenden  hinter* 
nationalen  LarjrDgo-Khinologen-Congress'*  wird  in  den  Eauraen  der  k.  k;  Univeraitat 
eine  Äussteliung  von  Ohjecten,  welche  auf  die  Laryngologve  und  Rhinologie,  Oeso- 
phagoskopie  und  Bronchoskopie  Bezug  haben,  statten  den.  Zur  Aus.^teUung  ge- 
langen:  UntersuchungH-,  Operations-  und  ßdiandlungs  Instrumente,  Inhalalion^*« 
elektromotorische  Büleuchtuugsapparate  und  sonstige  teehnische  HülfsmitteU  Pro- 
thesen etc-T  femer  Handschriften,  Bücher,  Präparate,  Abbildungen  etc. 

Bisher  sind  GS  Aussteller  gemeldet:  in  beschränkter  Anzahl  können  Anmel- 
dungen noch  bis  zum  1.  April  angenommen  werden.  Unter  den  Ausstellern  sind 
mehrere  Kliniken  und  wissensübafttiche  Institute,  Kablreicbe  Fac^mminer  aus  ver- 
schiedenen Läüdcrn  tind  die  bekanote^ften  Fabrikanten  von  einschlägigen  Instru- 
menten, von  Apparaten  und  pharmaceu tischen  Präparaten  vertreten.  Hervoranheben 
wäre  noch,  da^s  zahlreiche  Manuscripte  der  durch  den  Coügress  /u  feiernden  Ge- 
lebrtCD  Türck  und  C/.ermak,  sowie  von  ihnen  benutüte  lustrumente  (u.  a.  die 
TOD  Türek  und  Czermak  zuerst  gebrauchten  Kehlkopfspiegel)  ausgestellt  werden. 
Besonderes  Interesse  dürfte  auch  die  Türck'sche  Bildersammlung  (Original- 
«quarelie  von  der  Meisterhand  Elfinger'a,  unter  Türck 's  Leitung  verfertigt) 
erweeken. 

Diverses. 
Jene  Herren,  die  einen  Gipsabgnss  der  Büste  Türck 's  zu  erwerben  wünschen, 
^nnen    diese  um  den  Betrag  von  12  Kr.  durch   das  Bureau    des  Congresses    vom 
Kuöstgiesser  Schrot h,  Wien,  XO.,  Dunklergasse  14,  beziehen. 

Gipsabgüsse  der  Büste  Czermak 's  sollen  angefertigt  werden,  wenn  eine 
grossere  Zahl  von  Congressmitgliedern  dies  wünscht. 

Belegirte  DeT^gaiB  De]«g«le§ 

t)  vö£  Gesellschaften:  a)  de  Socit'tcs;  a)  of  Societies: 

U  e,  van  Anrooy,  Dr,  Rotterdam  1  VedeHandscbe  Keel-    Neus-  en 

Burger,  H.*^),  Prof.  Dr.,  Amsterdam  n  II.^^^^^ 

A.  C    H.  MolL  Dr.,  Arnhem  J     f>^'^*^e'^ll^""'^^g^  Vereenig.ng. 

2.  Barth*),  Prof.  Dr.,  Leipzig,    Sächsisch-Thüringische  Ohren'    und  Kehlkopf- 
ärtte  in  Leipzig. 
Bayer,  L.,  Dr.,  Brüssel 

Eeman,  E.'),  Prof.,  Gatid  *'  ^*  Rh.tiologie. 

Schiffers,  T.»).  Prof.,  Liege 
*}  Sind  nucb  Vertreter  von  Uoivenitäten, 
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4,  Cisnerös-Sevillütiü,    Juan,   Dr.,    Madrid,    AcEidemia    Medico    Quirurgica^ 

Espanola  Madrid. 

5.  Grasszi,  Vittono»  Prof.  Dr.,,  Florenz,  SocieUltüliana  di  Laringologia,  d'Oto- 

logia  ß  di  Riuolagia. 
ß.  He)  mann,  P.,  Prof.,  Berlin,  Lar_yngölogiÄclxe  Gesellacbaft  äu  Berlin. 
7.  Jurasz,  Ä.*),  ProL  Dr.,  FTeidelberg.  Verein  ^süddeutscher  Laryugologen. 
S.  Kaoasugi,    Dr.,  HakasD.    Tokio,    Japanische    ÜU-rhino-laryngologisjChe  Ge- 

äeüschaft. 
9,  V.  Navratil^    Imre*),  Holfath   Prof.,    BudapesU    Rhinu-larvBgo logische  Sec- 
tio n  des  kcmigL  un)jrar.  Aerzte  verein  es  in  Budapest. 
10*  Neumayer,  Doc.  Dr.,  MÜnebetu  fjaryngo  otölogische  tiesellscUrvft  in  München. 
IL  Newcomb,    J.  E.,    Dr.,    New   York,    Americcn    Lar_\ ngolegical    Asi^ociation 
New  York. 

12.  Wirklicher  Ueheiraer  Ralh  Moritz  Schmidt  f.  Frankfurt  a.  M.,    Deutsche 

Laryngo logische  Üeaellscbaft* 

13.  Sir  Felix  Senion***),  Prof.,  London,  Larjogological  SectioD  of  Royal  So- 

ciety of  Medieiue. 
14*  Sokolowski,  Dr.,  Warschau,  Warschauer  laryogo logische  Gesellacbaft. 
1 5.  S  t  u  c  k  y ,    D r. ^   N e w  Y  o rk ,    Th e  A  m e rican  A cad c my    of  Op h tba I  rao i ogy   and 

Otü-Laryngology, 
IG,    (Noch  nicht  aüminirtX  ütoLary ngologische  Gesellscbaft  in  Stockholm* 


b)  von  Universitäten: 


b)  d'Uni versites:         b)  of  Universities: 


1. 
2. 
B. 

4. 

5. 
G. 
7. 
S. 
9, 
10. 

11. 

12. 
13. 
14. 
15. 

le. 

17. 
IS. 
19. 
20. 
21. 
22. 


Barth**),  Prof.  Dr.,  Leipzig. 

Bu  rgcr»  H.*),  Prof,  ür.,  Amsterdam. 

Butler,    Margaret,    Prof.  Dr.,  Phi- 


ladelphia. 

Cnpart,   A,**),  Dr., 


P 


ipart,   A,'"j,  ur,    Cheval, 
Dr.,  Brüssel 

Celle t,  M.,  Prof.  Dr.,  Lyon. 
Denker,  A.,  Prof.  Dr.,  Erlaugen. 
Dennis,   Fr.,  Prof.  Dt.^   New  York. 
Eeman,  E."),  Prof.  Dr.,  Üand. 
Flaivre,  Prof.  Dr.,  Poitiers. 
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1 

drid. 

302. 

Gitt  Wisbard,  Toranto.                     ^^H 

»    i4S, 

Giere,  Dr,,  Mailand, 

303. 

Alirlo,  Dr.  Gin  er,  Valencia.                ^^^H 

VtS49. 

Labus,  Prof.  Dr,  Carlo,  Mailand. 

304. 

Vargas,  Dr.,  Valladolid.                    ^^H 

^   250. 

Mel2i,  Dr,  U„  Mailand. 

305, 

Heryng,  Dr,  T,,  Warschau.                ^^H 

251, 

Pardi,  Dr.,  Mailand. 

206, 

Sedsiak,  Dr,,  Warschau,                     ^^^H 

-       252. 

DdlaVedova,  Prof.  Dr.  T.,  Mailand, 

307, 

Sokolowski,  Dr,,  Warschau.               ^^^H 

■      253. 

Milligan,  Dr.  William,   Manchester, 

308, 

Slotemaker,  Dr.  A.  W,,  Zwolle.         ^^H 

■      254.  Moritz,  Dr.  ö.,  MaBobester. 

^^^H 

L."~ 

^^M 
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G  e  a  c  h  ä  f  t  s  0  r  f]  Q  u  (j  g. 

Art,  1.  Der  luterüationale  Laryogo-Rhinologeu-CoDgress  Im  Wien  (iridet  vom 
21,'  bis  25*  April  1908  statt  und  wird  aus  An  1  aas  des  50jährigen  Jubiläums  der 
laryDgologiach-rhinologiseherj  Wissenschaft  mit  einer  Türck-Cxermak- Feier  ver- 
buttden  sein. 

Äri  2.  Am  Congress  itotlen  ausscbllessiicb  wisaenschaftLiche  Yortrige  und 
DemonstrütiDüei]  abgehalten  werden.  GleiebKäitig  wird  eine  Ausstellung  von 
Instnimenten^  Präpiraten  etc.  statttitiden. 

Art.  3.  Die  Vorträge  sind  hh  spätesten»  31.  December  1907  beim  Secretär 
des  Congresses  aD^umelden. 

Art-  4.  Die  Vorträge  werden  in  der  Reihenfolge  der  Anmeldung  auf  das 
Programm  gesetzt.  Die  nach  dem  3L  December  1907  angemeldeten  Vorträge  konoeti 
erst  nach  Absolvirung  des  bereits  festgestellten  Programms  au  die  Reihe  kommen, 

Art.  5.  Die  Vorträge  können  in  deutscher,  englischer  und  französischer 
Sprache  abgeb  alten  werden, 

Art.  6*  Für  jeden  Vortrag  sind  höchstens  20  Minuten  eiDgeräumt,  Bei  der 
Diskudsiou  können  die  Redner  nur  5  Blümten  für  sich  in  Anspruch  nehmen  und 
zu  einem  und  demselben  Vortrag  nicht  öfter  als  einmal  da-?  Wort  ergreifen. 

Art.  7.  Von  jedem  Referat  wie  auch  von  jedem  Vortrag  ist  bis  längstens 
El,  December  1907  ein  kuraes  Resume  in  einer  der  vorgenannten  drei  i^prachea 
an  den  Seeretär  des  Congresses  einzusenden, 

Art.  B.  Die  Mitglied^jtaxe  beträgt  25  Kronen  =  20  Mark  und  ist  beim 
Tre&orier  des  Congresses,  Herrn  Dr.  Gottfried  Scheff,  Wien,  f..  Hoher  Ifarkt  Nr,  4, 
oder  bei  den  Delegirten  der  ein;^elnen  laryngo-rhino logischen  Gesellschaften  xu 
eütrichten.   Erst  auf  Grund  dieser  Bezahlung  bann  die  Mitgliedskarte  bezogen  werden, 

Art  9.  Zur  Erinnerung  au  die  TürckCj&ermak- Feier  wird  an  die  Mitglieder 
des  Congresses  eine  mit  dem  Bildnis  der  beiden  Forscher  geschmückte  Medaille 
vertheilt  werden.  Es  ist  dafür  Sorge  getragen,  dass  auch  für  Nicht mitglieder  diese 
Medaille  zum  Preise  von  20  Kronen  erhältlich  ist. 

Art.  10-  Jedes  Mitglied  hat  das  Recht  auf  die  gedruckten  Sitzungsberichte, 
Jeder  Autor  erhält  von    seinem  Referate,    respective  Vortrage  50  Separat  ab  drück«, 

Art,  11.  Wegen  der  grossen  Anzahi  der  angemeldeten  Vorträge  wird  jeder 
einzelne  der  Vortragenden  dringend  ersucht,  sich  so  kurz  als  möglich  zu  fassen 
und  ferner  gebeten,  unmittelbar  nach  dem  Vortrage  ein  druck  fertiges  Manuscript 
dem  jeweiligen  Schriftführer  zur  Verfügung  zu  stellen.  Jeder  Herr,  der  sich  an 
einer  Discussion  betheiligt,  Vfird  eräucht,  seine  Bemerkungen  auf  ein  zu  diesem 
Zwecke  aufgelegtes  Formular  unmittelbar  nach  der  Discussion  niederzuschreiben 
und  sofort  dem  Schriftführer  zu  übergeben,  weil  sonst  die  von  ihm  vorgebrachten 
Ausführungen  in  den  Vorhand  lungs berichten  nicht  erscheinen  könnten, 

Art.  12.  Jene  Herren,  welche  Vorträge  angemeldet,  aber  nicht  gehalten 
habeDi  müssen  die  druck  fertigen  Manuscripte  spätestens  am  25.  April,  mittags 
12  Uhr,  dem  Goneralsecretar  überreichen,  wenn  sie  darauf  Gewicht  legen,  dasi 
dieselben  in  den  ^ Verhandlungen"  erscheinen. 


r 


Dniek  von  L.  Sohupit^bfir  in  B^rJlii  K.  tL 


Iiiteniatioiialos  Centralblatt 
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Laryiigologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften, 


hlTgmg  UU. 


Berlin,  Mai, 


1908*  M.  5. 


L  Der  erste  internationale  Laryngo-Rhinologen- 

Congress. 
Türek'Czermak-Gedenkfeier. 

Wion,  2h  bis  g5,  April  1908. 

Wien,  am  25.  April  1908. 
Am  heutigen  Tage  gebt  ein  Congress  äu  Ende,  dessen  Leistungen  die  auf 
Ihn  gi*saUlfln  HofTnuTigen  nicht  nur  erreicht ,  sondern  wöit  übertrolTen  hüben,  und 
tm  welchem  wobl  kein  einstiger  Tlicilnehmer  anders  als  im  bochsten  Grade  be- 
,  friedigl  lieimkehren  wird.  Er  hat  vorKügliche  wissenschaftliche  Leistungen  zu 
goforderl;  er  bat  die  Laryngo logen  aller  Länder,  die  seit  so  langer  Zeit 
A6  Gelegenheit  zur  Aussprache  unter  einander  gehabt  haben ^  einander  genähert; 
[fr  hat  die  brennende  Frage  weiterer  Special congresse  und  die  öoch  wichtigere  der 
\>rHnigiing  der  Lar3ngo-KbinolDgio  mil  der  Ütologie  bei  internalionalen  Zu- 
sammenkünften für  die  nlicbste  Zeit  gelöst;  er  bat  die  Wiener  Gastfreundschaft 
und  das  UrganisationsUlent  des  vorbereitenden  Comitu's  im  höchsten  Glänze  er* 
strahlen  lassen;  kein  einziger  Misston  hat  ihn  getrübt  —  wenn  au^b  die  helle 
Festesfreude  durch  den  tragischen  Tod  unseres  Seniors:  Leopold  TonSchrätter 
selbstferständlicb  stark  gedämpft  worden  ist*  —  Ich  wüsste  nicht,  was  man 
Besseres  Yon  solch  einer  Zusammenkunft  rühmen  könnte!  — 

Die  folgenden  kurzen,  von  Tag  äu  Tage  gemachten  Aufzeichnungen  sollen 
Mr  ein  Bjld  von  dem  Verlaufe  des  Congresses  bringen.  Weitere  sieb  an  ibn  an- 
Inüpfende  Erörterungen  werden  bei  späteren  Gelegenheiten  gegeben  werden. 

Den  Beginn  des  Congresses  bildete  am  Abend  des  20.  April,  dem  Oster- 
mentagj  ein»'»  zwanglose  Zusammenkunft  in  der  Volksballe  des  llatbbauses,  die 
m%  zu  diesem  Zwecke  von  den  Wiener  Sladtbehörden  freundlichst  zur  Verfugung 
ftstelU  war.  Kurz  nach  7  Uhr  entwickelte  sich  in  der  grossen  Halle  ein  bantos 
Treiben:  ein  unversiegbarer  Strom  von  Laryogologen  und  Laryngologinnen  wogte 
^arcb  die  statlMcho  Halle,  alte  Freuode  begiüssten  sich,  neue  Bekanntschaften 
Wurden  geschlossen,  und  binnen  kürzester  Zeit  war  die  richtige  internationale 
r Atmesphäre**  hergestelH.  Seit  langer^  langer  Zeit  waren  nicht  so  viele  Vertreter 
Jjtiseref  Special i tat  unter  einem  Dache  vereint  gewesen,  und  unier  den  Anwesenden 
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sah  man  tlie  Mehrzahl  der  bekanntesten  Laryngo logen  Europa' s*  Amenka  war 
leider  viel  weniger  zalilreicli  v ertreten ,  als  man  dies  nach  den  eingetroffenen  An- 
meliiijngen  hätte  ejr warten  dürfen.  Em  ganz  besonderer  Stempel  wurde  der  Zu- 
sammenkunft durch  die  glänzenden  1  Leistungen  des  j^aristHchen  t>rchcsiers%  eines 
nur  aus  Äerxten  beistehenden  Liebhaberorchesters,  aufgeprägt,  das  uns  während 
des  Abends  durch  Vorführung  einer  Anzahl  speciell  wienerischer  Orchesterstucke 
erfreute.  Dieselben,  meist  mit  echt  wienerischeni  Feuer  fesch ^  Hott  und  graziös 
vorgetragen,  überragten  bei  weitem  gewöhnliche  amateurische  Productionen  und 
wurden  mit  lebhaftestem  und  allseitigem  Beifall  aufgenommen*  —  Auch  erfolgte 
bei  dieser  Gelegenbeit  die  Yertheilung  der  von  Prof*  Marschall  ausgeführten 
künstlerischen  Türck-Caermak-BronKeplaquette,  die  allen  Theif nehmern  ein 
liebes  Erinaerungszeioben  bleiben  wiid. 

Am  Morgen  des  Dienstag,  den  21.^  fand  die  ErötTnungssitaung  des  Congresses 
und  der  mit  demselben  verbundenen  Ausslcllving  in  den  Festräuraen  der  Universität 
statt.  Der  grosse  Saal,  in  dem  der  feierliche  Act  vor  sich  ging,  war  bis  auf  den 
letzten  Platz  gefüllt.  Zunächst  begrüsste  der  Statthalter  in  NiederÖsterreich,  Graf 
Kielmansegg,  in  Vertretung  des  durch  Abwesenheit  von  Wien  am  Erscheinen 
verhinderten  Protectors  des  Congresses^  Erzherzog  Franz  Ferdinand,  dre  Er- 
schienen, dann  sprach  der  Minister,  Freiherr  von  Bienertb,  in  sehr  synipathi- 
scher  und  vorstand niss voller  Weise  über  die  Bestrebungen  der  Specialfiicher  der 
Medicin,  namentücli  der  Laryngelogie,  ihm  folgte  die  ßegrüssungsrede  des  Vice* 
bürgermeisters  von  W*ien  (der  Bürgermeister,  l>r»  Lueger,  wurde  durch  Krank- 
brit  am  Erscheinen  verhindert),  und  dann  hielt  der  Präsident  des  CougressoSj 
Hüfralh  Professor  Chiari,  in  deutscher,  französischer  und  englischer  Sprache  eine 
herzliche  ßegrüssungsrede,  die  in  dorn  beifälligst  aufgenommenen  Vorschlag  en* 
dete,  S.  M.  dem  Kaiser  Franz  Josef,  dessen  6()jhhriges  Hegierungsjubiläum  der 
Redner  in  warmen  Worten  streifte j  sowie  dem  Protector  des  CongresseSj  Erzherzog 
Franz  Ferdinand^  Huldigungstelegramnie  z\i  senden,  —  Es  folgten  sodann 
Ansprachen  seitens  der  Vertreter  fremder  Regierungen,  Besonders  herzlich  wurde 
der  Vertreter  Japans,  das  zum  ersten  Male  oflieiell  reprasentirt  warj  Professor 
Kanasugiy  empfangen.  Für  Amerika,  dessen  angemeJdele  Vertreter  nicht  er- 
schienen waren,  ergrilT  eine  beherzte  Laryngologin,  Mrs.  Dr,  Butler  aus  Phila- 
delphia, das  Wortj  und  erledigte  sich  ihrer  Aufgabe  in  durchaus  saehentsprechen- 
der  Weise,  — 

Kunmehr  erstattete  der  Generalsecretär,  Prof,  Grossmann,  seinen  Bericht, 
dem  wir  folgende  statistisch  interessante  Mittbeilungen  entnehmen: 

Es  haben  \KI  inländische,  288  ausländische  t'ol legen  ihre  Thoi Inahme  an- 
gemeldet. Von  U  Regierungen  sind  14,  von  4  Academien  4,  von  18  laryngologi- 
sehen  Oesellschaften  27,  von  46  Üniversitüten  46  Delegirte  entsendet  worden. 

Zum  Congress  haben  sich  eingefunden: 

ans  Algier 1 

„   Argentinien ^     ,       2 

,,   Belgien  .     , 14 

„    ßrasiliin      ,......,,       1 

,.    BuJgiLrien    , 2 
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aus  Dänomark ,      ,       5 

rf    Deutsühland      , 99 

„   Frankreich   .     * 34 

^    Griechenland 1 

„   Grossbritannien  und  Irland     .     ,     ,     ♦     33 

„   Holland 13 

„   Island 1 

„    Italien *     16 

f^  Japan     ,...,,..♦*       2 

„    Kanada 1 

„    Norwegen 3 

„   Oesterreicli- Ungarn       .,..,.  159 

„    Portugal 1 

,,   Hutnänien    , G 

„   llnssland ,     ,     17 

j^  Schweden 4 

„   der  Schweiz ,       8 

„  Serbien 2 

„   Spanien        ,     .     . 18 

^    den  Vereinigten  Staaten  von  NordameriVa    38  MitgHedar. 
Es  entfallen  son^cb  auf: 

Afrika l 

Amerika ,     .     ,     ,     31 

Asien 2 

Australien     .........      0 

Europa    ..........  433  Congressmilglicder. 

Es  sind  also  im  Ganzen  4ß7  Theilnehnier  des  Congresses  äu  verzeichnen *). 
Endlich  hielt  der  ^Viener  Senior  nnseres  Faches,  Hofrath  Leopold 
fnn  Sfhrütter,  von  herzlichem  Beifall  hegriisstj  die  Festrede  anf  Tilrck  und 
Czermakf  und  entwarf  in  grossen  Zügen  em  Bild  der  von  diesen  Männern  an- 
fibahnten  Entwickelung  der  Laryngologie. 

Den  Schlüss  des  Eestacts  bildete  die  Eröffnung  der  Ausstellung,  welche 
ebenfalls  in  der  Universilrit  ein  Heim  gefunden  hatte.  Es  war  keine  kleine  Auf- 
pbe,  so  kurze  Zeit  nach  der  bei  Gelegenheit  des  Frän  kel -.Jubiläums  stalt- 
gthabten  grossartigen  laryngologischen  Ausstellung  wiederum  Interessantes  ^u 
bringen;  es  ist  dies  aber  unseren  Wiener  CoUegen  glänzend  gelungen.  Namentlich 
ilfrf  historische  Th eil :  die  ursprünglichen  von  Türck,  Czerniak^  Schrötterund 
Siörk  gebrauchten  Instrumentej  die  Originale  der  wunderbaren  Illustrationen  des 
Türe  kuschen  AtlaSj  die  von  den  Meisterhänden  Heitznjann's  und  El  fing  er  *s 
staüimonj  und  die  bis  zu  diesem  Augenblicke  niemals  übertroffen,  wenn  überhaupt 


•)  Hiersu  ist  indessen  äu  bemerken,    dass  obige  Liste  den  Anmeldungen, 

der   thatsächüehon  TheilnJihme  entsprieht.     So   sind    aicherlioh    nicht  *28, 

flero    hüchstens    3—4  amerikanische  SpecialcollBgen    anwesend,    und   auch    hei 

mderen  Landern»    ä.  B.  bei  Frankreich,    dürften  bedeutende  Reducliouen  gemat^ht 

tcrden  milsüeü.  F.  S, 

17* 
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je  eiTeicht  worden  sind;  ferner  die  hochinteressante  Sammlung  pathologischer 
Präparate  der  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten,  die  Trocken - 
Präparate  Hajek's,  die  Onodi'schen  Tafeln,  die  aus  der  Rieh  loschen  dermato- 
logischen und  syphilodologischen  Klinik  stammenden  Bilder  und  Moulagen,  und 
die  Museumspräparate  des  K.  K.  Anatomischen  Instituts,  welche  die  Grundlage  zu 
dem  klassischen  Werke  Zuckerkandl's  bilden  und  grösstentheils  von  ihm  selbst 
präparirt  sind,  begegneten  allgemeinem  Interesse*). 

Am  Nachmittag  des  Eröffnungstages  fanden  interessante  Demonstrationen  in 
den  Kliniken  und  Polikliniken  von  Chiari,  Riehl  (Schleimhautenantheme), 
Koschier  und  Hajek  statt,  undAbends  veranstalteten  v.  Schrötter  und  Chiari 
private  Bankette  für  eine  grössere  Anzahl  von  Congresstheilnehmern,  während 
andere  sich  am  Besuch  verschiedener  Theater,  für  welche  in  liberalster  Weise 
Freikarten  zur  Verfügung  gestellt  waren,  erfreuten. 

Am  22.  Nachmittags. 

Soweit  war  ich  mit  meinem  Bericht  gekommen,  als  mir  heute  früh  die  er- 
schütternde Kunde  zuging,  dass  Leopold  von  Schrötter,  der,  wie  im  letzten 
Satze  mitgetheilt,  noch  gestern  Abend  eine  grössere  Anzahl  der  Congresstheil- 
nehmer  in  seinem  gastfreien  Hause  empfangen  und  sich  von  denselben  in  fröh- 
lichster Stimmung  und  anscheinend  bester  Gesundheit  kurz  vor  Mitternacht  ver- 
abschiedet hatte,  kaum  eine  Stunde  später  einer  Herzlähmung  erlegen  sei! 

Brauche  ich  zu  sagen,  dass  wir  alle  unter  dem  Eindruck  dieses  tragischen 
Ereignisses  stehen,  das  einen  tiefen  Schatten  auf  den  Congress  geworfen  hat, 
dessen  Aussichten  noch  gestern  Abend  so  lichte  und  freudige  zu  sein  schienen!  — 
Als  wir  uns  zur  festgesetzten  Stunde  zum  Beginn  unserer  Arbeiten  versammelten, 
machte  Chiari  von  dem  Heimgang  unseres  Ehrenpräsidenten  in  ebenso  tief 
empfundener  wie  formvollendeter  Rede,  die  von  der  Versammlung  stehend  ange- 
hört wurde,  Mittheilung.  Dann  vertagte  sich  der  Congress  auf  l^g  Stunden, 
während  dem  Vorschlag  des  Präsidenten  gemäss,  eine  kleine  Deputation,  bestehend 
aus  ihm  selbst,  dem  Genoralsecretär,  B.  Fränkel,  Lermoyez,  Massei 
und  dem  Unterzeichneten,  sich  nach  dem  Trauerhause  begab,  um  der  so 
schwer  betroffenen  Familie  das  innige  Beileid  dos  Congresses  auszudrücken. 

Wir  wurden  von  dem  tiefgebeugten  Sohne,  unserem  Collegen  Hermann 
von  Schrötter,  empfangen,  der  uns  für  unsere  Theilnahme  dankte  und  im  Sinne 
des  Verstorbenen  dringend  darum  bat,  dass,  so  erschütternd  das  Ereigniss  auch 
sei,  die  Thätigkeit  des  Congresses  in  keiner  Weise  durch  dasselbe  gestört  wer- 
den möge. 

Mit  dieser  Botschaft  kehrten  wir  zum  Congress  zurück,  und  im  Sinne  des 
Heimgegangenen  begannen  wir  sofort  unsere  Arbeit**). 

*)  Weitere  Mittheilungen  über  die  Ausstellung,  sowie  einen  detaillirten  Be- 
richt über  die  wissenschaftlichen  Discussionen  des  Congresses  hat  uns  College 
Hanszel  freundlichst  zugesagt. 

♦*)  Von  Leopold  von  Schrötter's  Werden  und  Wirken  soll  in  der  nächsten 
Nummer  des  CentralMatts  ein  ausführlicheres  Bild  gegeben  werden. 
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2a  EbreDprlsidenten  wurden  die  Folgenden  erwählt: 


I 


Alteßjagne 
Argentinö 

Danemarc 

Espagne 

Etats- Unis  (Je  Nord- 

Am^rique 
Pranco 

Grande  Bretagne 
Grfce 
Hongm 
Ualio 
Japon 
Norreguo 
Pays-Bas 
Kouinanitj 
Kussie 


Geih  Med,-Rath  Prof.  Dr.  B,  Pranke  1^  Berlin. 

Dr.  Escutaryi  Buenos- Aires. 

Prof»  Schiffers,  Liöge* 

Prof,  Dr,  SchmiegeloWj  Kopenhagen* 

Prof.  Dr.  Oloriz.  Granada* 


Frau  Prof.  Marg-aret  Butler,  Philadelphia. 

Dn  Marcel  Lermoyex^  Paris. 

Prof.  Dr.  Sir  Felix  Semon,  London* 

Doc,  Dr.  IMmiLri  Dimitriades,  Athen. 

Hofrath  Prof.  Dr.  E.  v.  Navratil,  Budapest. 

Prof.  Dr.  Massei  j  Neapel* 

Hakase  Dr.  Kanasug^i,  Tokio, 

Prof.  Dr.  Üch ermann,  Christiania* 

Dr,  Burg  er,  Amsterdam. 

Doc,  Dr.  Costiniu,  Bukarest* 

Dr*  Heryng,  Warschau. 
Serbie  Dn  D.  Scbraga,  Belgrad. 

Suöde  Dr,  Gunnar  Holmgren^  Stockholm. 

Suisse  Prof.  Dr*  Mermod,  Lausanne. 

Es  ist  dies  wohl  das  erste  Mal^  dass  eine  Dame  zur  Ehrenprüsidentin  eines 
laryngolögischen  Congresses  gewählt  worden  ist,  und  auch  thatsächlicb  in  einer 
Sitzung  prasidirt  hat,  Mrs.  Butler  entledigte  ^ich  ihres  Amtes  in  so  ruhiger  saeh- 
gcmasser  Welse,  dass  der  Vorgang  als  etwas  ganz  Selbstverständliches  erschien. 
Auf  der  Tagesordnung  der  ersten  Sit?-ung  standen  B.  FränkeTs  und  Ler- 
moyeÄ's  Referate;  „Die  Laryngologie  und  Rhinologie  vom  allgemein-medicini- 
sehen  Standpunkt,  Unterricht  und  Prüfung  in  diesen  Fächern  in  den  verschio- 
deien  Staaten."  Die  Aufgabe,  in  durchaus  verschiedener,  aber  gleichmässig 
fesselnder  Weise  von  den  Berichterstattern  anfgefasstj  schien  viel  Interesse  zu 
erwecken,  führte  aber  zu  geringer  Discu.ssioti*  Nur  der  t'nt erzeichnete  warnte 
vor  dem  falsrhcn  Khrgeiz,  die  Grenzen  unserer  Specialitiit  zu  weit  zu  stecken,  und 
der  Vorsitisende  (Professor  Schiffers)  schlug  vor,  eine  Kesotntion  zu  fassen, 
derzufolge  die  verschiedenen  Regierungen  um  obligatorischen  Unterricht  in  der 
Khfno-Laryngologie,  oder  vieknebr,  wie  er  es  wollte:  der  Ulo-Khino- Laryngologie 
ersucht  werden  sollten.  Dieser  Vorschlag  fand  aber  nicht  die  Zustimmung  der 
Versammlung,  zumal  nachdem  B.  Franke  1  sehr  richtig  auf  die  Verschiedenheit 
der  Sachlage  in  den  einzelnen  Ländern  hingewiesen  halte.  — 

Der  allgemehien  Dlscussion  folgte  eine  mit  grossem  Interesse  aufgenommene 
Demonstralion  Gluck 's  bezüglich  seiner  neueren  Fortschritte  und  Ergebnisse  in 
der  Radicalo|>ßration  bösartiger  Leiden  des  Halses  und  Oesophagus.  Der  ünter- 
Keichnete  richtete  die  Bitte  an  den  Vortragenden,  der  Welt  baldmöglichst  eine 
Totalstatistik  seiner  Endresultate  zu  geben*  —  EHe  Discussion  wurde  ani  Nach- 
mittag fortgesetzt  und  dann  von  Kuhnt  und  ünodi  eine  Discussion  über  den 
Zusammenhang  von  Nasen-  und  Augenleiden  eingeleitet» 
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Am  Abend  gab  dio  Stadt  Wien  dem  Congress  ein  opulentes  Bankett  in  dem 
herrlichen* Festsaal  des  Kathhauses.  Obwohl  sich  durch  das  Fest  wte  ein  schwarzer 
Schatten  die  traurige  Erinnoruiig  an  4en  jähen  Tod  unseres  Ehrenpräsidenten  zog, 
und  obwohl  die  RicsengrÖsse  und  die  nichts  ncnigor  als  vollkemmene  AkusUk 
des  Saales  die  Tischreden  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Gäste  absolut  un vernehmbar 
machten j  trug  die  Zusammenkunft  doch  wieder  viel  zur  Befestigung  freundschaft- 
licher Beziehungen  unter  den  Theilnehmern  bei,  und  den  Wiener  Stadtbehörden 
gebührt  der  herzlicbste  Dank  des  rhrnolaryngologisohon  Congresses. 

Am  Donnerstag,  den  23.^  fand  zunächst  eine  aUgemeineT  von  Semon  ein- 
geleitete Disoussion  über  „Die  Ällgemeinbehandlung  localer  Leiden  der  oberen 
Ijuftwege''  statt,  der  dann  einzelne  Vorträge  folgten.  Aus  diesen  heben  wirspeciell 
Moure's  Beitrag;  „ Track ^otomie — Thyr^otemie"  hervor,  der  zu  einer  sehr  leb- 
haften Debatte  führte.  Dieselbe  zeugte  von  bedeutenden  Meinungsverschieden- 
heiten zwischen  den  Theilnehmern.  Der  Nachmittag  war  den  Röntgenstrahlen  und 
dem  Kadium  gewidmet.  Nach  den  einleitenden  Vorträgen  Burger^s  und  Gra- 
denigo's  erfolgten  äusserst  interessante  Demonstrationen  der  Nase  und  ihrer 
Kebenhöblen  seitens  Killian-s,  v.  Eicken's,  Scbeior^s  und  Kuttner^i^*  Die 
Discussion  wurde  der  vorgerückten  Stunde  wegen  auf  der^  nächsten  Morgen  ver- 
geh oben.  Schon  jetzt  ist  es  klar,  dass  das  reichhaltige  Fregramm  nicht  ganz  wird 
erledigt  werden  können. 

Der  Abend  versammelte  die  Congressisten  und  ihre  Damen  tum  Bankett  in 
den  Räumen  des  Hotel  Continental.  Die  Zusammenkunft  trug  einen  durchaus 
intimen^  herzlichen  Charakter  und  wurde  —  wie  alle  diese  Gelegenheiten  —  durch 
zahllose  Trinksprüche  gewürzt. 

Der  Morgen  des  Freitag  brachte  ein  ganz  vorzügliches  Referat  von  Jurasz 
über  die  Frage  der  internationalen  Laryngologencongresse,  welches  wir  in  einer 
späteren  Nummer  des  Centralblatts  in  toto  zum  Abdruck  bringen  werden.  Er  sprach 
entschieden  gegen  die  Vereinigung  der  Laryngologie  mit  der  Otologie  bei  diesen 
Gelegenheiten  und  schlug  vor,  internationale  SpeoiaJcongfesse  neben  und  zur  ^it 
der  allgemeinen  internationalen  Congresse  zu  halten. 

An  den  Vortrag  von  Juras?-  knüpfte  sich  eine  lebhafte  Debatte.  Chiari 
stellte  dem  Auditorium  die  Fragen,  erstens  ob  der  internationale  Laryngo-Hhino- 
logen-Congress  in  bestimmten  Zeitin tervallen  stattfinden  sollj  zweitens  ob  heute 
bestimmt  werden  soll,   wann    und  wo  der  zweite  Congress  znsammen treten  werde. 

.Seraon  schlug  vor,  zu  diesem  Zwecke  ein  intern  ntionaies  Co  mit*;  einzu- 
setzen, und  diesem  die  Entscheidung  der  Frage,  wann  und  wo  der  zweite  Congress 
statttlnden  soll,  zu  überlassen.  Er  enipfabl,  folgende  Herren  in  das  Comite  zu  be* 
ru  f e n :  f ü  r  i^) es to r re i i ; h  C  h  i  a  r  i ,  für  De u  ts c h  l an d  F  r  ii  n  b  e  1 ,  f ü  r  Fran kre i ob  M  o  u  r  «, 
für  Italien  Massoi,  für  Russland  lleüat,  für  die  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika Lefferts,  für  Grossbritannien  Semon.  Dieser  Antrag  wurde  mit  lebbaftem 
Beifall  zum  Beschluss  erhoben  nnd  Semon  die  Kinborufung  des  Comites  ober- 
lissen. 

Der  allgemeinen  Discussion  folgte  eine  Anzahl  von  interessanten  Demonstra- 
tionen (MasseiT  Vohsen,  llarmer  u.  A,),  an  die  sich  theilwoise  lebhafte  Dis- 
kussionen anschlössen,    hnni^r  khirer  wurde  es,  dass  es  nicht  möglich  sein  wurde, 
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das  roiuhlmltigs  Piogratum  auf^uaiboiteiu  EiQstimuiig  wurde  der  Vorschlag  an- 
genommetii  die  ursprünglich  für  Vorträge  bemlligte  Zeit  auf  die  Hälfie  herabau' 
setzen.  Streng  wurde  darüber  gewacht,  dass  in  der  Discussion  die  Redner  die 
ihnen  bawjiitgle  Zeit  nicht  überschritten.  Hätte  es  noch  eines  Beweises  büdurfi,  wie 
uDzwecInnässtg  es  würe^  bei  diesen  Gelegenheiten  die  Otolugie  der  Ebino*LaryngQ- 
Logie  anzugliedern:  dieser  Congress  hätte  ihn  wahrlich  erbracht f  ^ 

Der  Nachmittag  brachte  das  Leichenbegängnis^  Leopold  von  Schrüttcr's, 
an  dem  der  Congress  sich  in  corpore  betheiligte,  und  welches  ein  lebhaftes  Bitd 
von  der  allseitigen  Liebe  und  Verehrung  gab^  deren  sich  der  HeimgegüDgene  er- 
freute« Die  Trauerreden j  lile  Blumenspeaden,  die  dichtgedrängten  Men'^chen- 
mengen,  durch  die  der  lange  Zug  seinen  langsamen  Weg  sich  bahnte,  sie  alle 
xeigteDf  welch  seltenen^  hochverdienten  Mann  wir  verloren  haben.  An  der  Älser- 
silrasse  bogen  die  Congressmitglieder  ab,  qiil  sieh  zur  Fortsetzung  ihrer  Verhand- 
lungen in  das  IJaiis  der  K.  K*  Gesellschaft  der  Aer^te  zurückzubegeben,  in  dem  der 
Congress  tagt.  Nur  eine  kleine  Deputation  folgte  der  Leiche  zur  protestantischen 
Kirche,  wo  sie  olngesegtiet  wurde,  ehe  sie  im  Einäscherung  nach  Gotha  überführt 
wurde.  Da  der  Unterzeichnete  zu  dieser  Deputation  gehörte,  kann  er  über  den 
Verlauf  der  Naehmittagsitznng  nicht  aus  eigener  Anschauung  berichten, 

Vita  brevis!  —  Nach  den  Todten  wollen  die  Lebetiden  ihre  Rechte.  —  Nach 
Scbluss  der  Sitzung  folgten  die  Congressmitglieder  und  ihre  Damen  einer  Ein- 
ladung zu  einer  ungemein  interessanten  Eeitproduction  in  der  K.  K,  Keiischale,  bei 
welcher  ihnen  die  hohe  Schule  oder  spanische  Reltknn.st  in  vollendetster  Weise 
Torgefiihrt  wurde.  —  Abends  fand  ein  überaus  zahlreich  besuchter  Empfang  bei 
dem  Statthalter  von  Niederösterreich,  Grafen  Erich  Kielmannsegg  stalt,  bei 
welchem  die  GräÜn  in  liebenswürdigster  Weise  die  Honneurs  machte,  und  den 
Congressmitgliedem  die  Gelegenheit  gegeben  würde^  mit  Mitgliedern  der  Wiener 
Gesellsohaft  bekannt  zu  werden. 

Heute  (inden  die  Schlusssitaungen  des  Congresses  statt^  und  die  Mehraahl 
der  Theilnehmer  dürfte  das  gastliche  Wien  noch  am  heutigen  Tage  verlassen. 
Gern  hätte  ich  ausführlicher  berichtet,  wäre  auf  interessante  Fragen  des  Näheron 
«ingegangen,  hätte  der  aufopfernden  Tbätiglceit  des  Organ isationscomit^s  und  des 
Üamencomitßs,  der  Liebenswürdigkeit  unserer  Wiener  CoHegen  und  ihrer  Damen, 
der  privaten  GasHichkeit  und  vieler  anderer  Punkte  gedacht,  aber  die  Zeit  erlaubt 
es  nkht,  wenn  dieser  kurze  Bericht  noch  in  die  Mainummer  des  Centralblattes 
kommen  soll.  So  besoheide  ich  mich  denn  zu  constatiren,  dass  der  Congress  ein 
ganzer,  voller  Erfolg  war  in  jedem  Sinne  des  Wortes;  dass  derselbe  sicherlich 
nach  allen  liichtungen  bin  wichtige  Folgen  haben  wird ;  dass  wir  alle  dem  Orga- 
nisationscomitt*,  an  seiner  Spitze  dem  Präsidenlftn  Hofrat  Chiari  und  seiner 
liebenswürdigen  Gattin,  dem  DamencümitJ,  allen  Wiener  CoHegen,  den  Hegierungs- 
und  Municipalbehorden  innig  dankbar  sind,  und  dass  wir  stets  mit  Erinnerungen 
aogenehmster  Art  an  den  ersten  internationalen  Laryngo-Rhinologencongress  und 
an  die  mit  ihm  verbundene  Türk-Czermak- Feier  zurückdenken  werden. 

Felix  Semon, 
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Wenn  es  zum  Schluss  doch  noch  möglich  war,  das  Programm  annähernd  zu 
erledigen,  so  verdankt  man  das  nur  dem  Umstand,  dass  ein  Theil  der  vorgemerkten 
Redner,  insbesondere  die  Wiener  Herren,  ihre  Vorträge  ganz  und  gar  zurück- 
gezogen oder  deren  Inhalt  in  einer  kurzen  Bemerkung  zusammengefasst  haben. 
In  der  letzten  Sitzung  wurde  der  Empfindung,  dass  eine  weitere  Entlastung  der 
späteren  Congresse  dringend  wünschenswerth  sei,  noch  dadurch  Ausdruck  ge- 
geben, dass  man  einstimmig  beschloss,  in  Zukunft  die  officiellen  Referate  der 
Zeitersparniss  halber  vor  der  Verhandlung  den  Mitgliedern  gedruckt  zuzustellen, 
um  die  zeitraubende  Vorlesung  zu  vermeiden. 


II.  Die  Entwickelung  der  Laryngologie  und 
RMnologie  bei  den  einzelnen  Nationalitäten. 

Ein  Jubiläums -Beitrag  zur  Geschichte  der  Laryngo-Rhinologie 
in  den  Jahren  1858—1908 

von  Dr.  J.  Sondziak  (Warschau). 

Den  Thcilnebniern   des  Internationalen  Laryngo-Khinologon-Congrcssüs  in  Wien 

gewidmet. 
(Fortsetzung.) 
111.  Deutschland. 
Aehnlich  wie  in  anderen  Staaten  Europas  erwarb  sich  auch  in  Deutschland 
die  Khinolaryngologie  nicht  sofort  die  staatliche  Anerkennung.  So  wurde  in  Berlin 
erst  im  Jahre  1887  die  Üniversitäts-Poliklinik  und  sieben  .Tahre  später  (1903)  die 
Klinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  an  der  Königlichen  Charit^,  beide  unter  Lei- 
tung des  verdienstvollen  Bernhard  Fränkcl  ins  Leben  gerufen.  Gegenwärtig 
giebt  es  an  fast  allen  grösseren  Universitäten  Deutschlands  Lehrstühle  für  Laryngo- 
logie, sowie  staatliche  Kliniken  und  Polikliniken,  die  meist  selbständige  Institute 
neben  den  Instituten  für  Ohrenheilkunde  oder  in  Gemeinschaft  mit  denselben 
bilden  und  von  hervorragenden  Vertretern  des  Faches  geleitet  werden.  In  Berlin 
leben  und  wirken  ausser  B.  Fränkel,  dem  obenerwähnten  Nestor  der  deutschen 
Laryngologen,  Rosenborg,  Verf.  weitverbreiteter  Lehrbücher,  Kuttner,  den  vor 
allem  seine  Arbeit  über  Larynxödem  und  Laryngitis  submucosa  bekannt  gemacht 
hat,  Hey  mann,  der  Herausgeber  des  ausgezeichneten  „Handbuches  der  Laryngo- 
logie und  Uhinologie",  Kraus  (früher  in  (iraz),  dem  wir  das  vortreffliche  Buch 
über  die  Krankheiten  der  .Mundhöhle  und  der  Speiseröhre  verdanken  sowie  Edm. 
Meyer  und  Landjjcraf,  ferner  Flalau,  dessen  Arbeiten  besonders  das  Gebiet 
der  Stinimstörungen  betretTen  und  der  eine  Zeitschrift  ,.|)ie  Stimme"  hcrausgiebt, 
Grabower,  Katzenstein  und  Klcniperor,  bekannt  durch  ihre  schönen  Arbeiten 
über  di«'  Innervation  des  Kehlkopfs,  Lublinski,  Kirstoin,  dosson  „Autoscopie" 
den  Aus^anjrspunkt  lilldei»»  für  die  houto  so  weit  voricosrhritt^^nen  direkten  l'nter- 
surhun«j:smethuden  der  oberen  Luftwege,  Sturniann,  Verfasser  einer  preisge- 
kniniJMi  Mono«;raphie    über  die  l'acliydtTmia  lar\ngis,   Finder,  der  Vioeredarieur 
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dieses  Centralblalts,  Hartmann  und  Jansen,  die,  obwohl  beide  vor  allem  *li 
Ütologen  bekannt^  doch  auch  die  Hhinologie  durch  Ärbeilon  über  die  operative 
Nebeishöhlcnbebandlung  gefördert  haben.  In  Berlin  halte  auch  bis  vor  Kurzem 
H.  Krause^  der  zuerst  im  Jahre  18S4  das  jjhonatorische  Centrum  in  der  Hirn- 
rinde fand,  seinen  Wohnsitz,  In  Müncben  ist  an  die  Stelle  des  viel  zu  friih 
gestorbenen  Schech  als  sein  Nachfolger  Neumajer  getreten,  in  Heidelberg 
wirkt  JurasK  —  ein  Pole  von  Herkunft — »  der  eine  avisgezeichnete  klinische 
Uarsteüung  der  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  rerfasst  bat,  in  Breslau  nach 
Gott  Steines  Tode  Kümmel  j  in  Gemeinschaft  mit  Mikulicz  Verfasser  des 
grundlegenden  Buches  über  die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  in  Leipzig  Barth, 
in  Freibur^  KilMan,  zur  Zeit  einer  der  bekanntesten  und  verdienstvollsten  Ver- 
treter  unserer  Disciplin  in  Deutschland,  an  dessen  Namen  sich  vor  allem  die 
wichtige  Methode  der  Tracbeo-  und  Bronchoskopie  knüpft.  Weiter  nennen  wir 
Seifert  in  Würzbarg,  der  zusammen  mit  Kahn  den  schönen  ÄtUs  über  dio  Hlsto- 
patbolügie  der  Hals*  und  Nasen  krankh  ei  ten  herausgegeben  hat,  Gerber  in  Königs- 
berg, der  unsere  Wissenschaft  durch  eine  Heibe  trefflicher  Arbeiten  bereichert  hat, 
Friedrieh  in  Kiel,  der  sich  durch  eine  ausgezeichnete  Monogi'aphie:  ^^Laryngo- 
logie,  Rhinologie  und  Otologm  in  ihrer  Bedeutung  für  die  allgemeine  Medicin^^ 
(1889)  verdient  gemacht  hat,  Kuhnt  in  Bonn,  dessen  Arbeit:  ,,üeber  die  ent- 
ziind liehen  Erkrankungen  der  Stirnhöhle  und  ihr©  Folgezustände"  (1S95)  rüh- 
mend erwähnt  sei,  Körner  in  Rostock,  Strübing  in  Greifswald,  Wittmaack 
in  ii?na,  Hopmann  in  Köln,  Weimer  in  Düsseldorf,  Spiess  in  Frankfurt  a*  M», 
lauter  Namen,  die  auf  dem  Gebiet  unserer  Sonderdisciplin  einen  guten  und  be- 
kannten Klang  haben.  Nicht  vergessen  sei  auch  Gutimann  in  Berlin,  dem  kürz- 
lich der  erste,  erst  in  diesem  Jahre  gegründete  Lehrstuhl  für  Sprachstörungen 
übertragen  worden  ist. 

Gross  ist  die  Zahl  tüchUgor  und  anerkannter  Speoialisten  in  Dentschland, 
die  —  ebne  ab  Professoren  zu  lehren  oder  doch  den  Titel  eines  Professors  au 
führen  —  in  ihrer  Heimath  einen  grossen  praktischen  und  wissenschaftlichen  Wir- 
kungskreis haben.  Unter  ihnen  seien  hier  namhaft  gemacht:  Bresgen,  der  ein 
sehr  verbreitetes  Lehrbuch  der  Nasen krankbeiten  geschrieben  hat,  Avellis, 
Vohsen,  der  nut  Vorzug  die  Drirchleuchtimg  als  ein  werthvolles  Hilfsmittel  in 
die  Diagnostik  der  Nebenhyhlenerkrankungen  einführte,  Zarniko  und  Thost, 
Hde  in  Hamburg,  ersterer  Verfasser  eines  Lehrbuchs  der  NasenkrunkheHen,  Krieg 
tu  Stuttgart,  dem  wir  eine  ausgezeichnete  atlantische  Darstellung  der  Kehlkopf- 
krankheiten venlanken,  Kayser  un<i  Briegor  in  Breslau,  Grünwald  in  Mün- 
chen, dessen  treH'lichfi  Monographie  über  Nasen  eitern  ngen  hochgeschätzt  ist, 
Dreyfuss  in  Sirassburg,  Tornwaldt  und  Ziem  in  Danzig,  von  denen  jener  die 
Krankheilen  des  Nasen rat^-henraumes.  dieser  die  NebenhöhlenalTectionen  zu  ihrem 
speciellen  Arbeitsgebiet  gemacht  haben.  Zum  Schlnss  seien  genannt  Kafemann 
und  BukofzoT  (Königsber«^),  Win  kl  er  «Brcmoa)^  Kr^nenberg  (Solingen), 
IHnsberg  (Dortmund),  Lievon  (Aachen),  Bhiusonfeld  (Wiesbaden),  dieser 
It^dacteur  iles  itom^sten,  11H)S  Kegriindeten  deutschen  Fachjournals^  und  viele 
Äere,  die  äu  nennen  der  Mangel  an  Raum  verbieteL  Nicht  fehlen  darf  jedoob 
ffcr  der  Nanjo   des  bi^kanntcn  Berliner  Chirurgen  Glnck^   der   seine  Thiitigkeil 
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hauptsachiicli  in  den  DieDst  ^er  Laryngotogie  gestelU  hat^  indem  er  die  Methode 
der  KoblkopfeKStirpation  ausg^ebaut  und  zur  hooliston  Vollendung  gebracht  hat 

Lassen  vrk  die  nicht  mehr  unter  den  Lebenden  weilenden  Deutschen  Laryn- 
gologen^  die  in  dem  Zeitraum  von  LS58— 1906  an  der  Pürderung  unserer  Wissen- 
schaft hervorragend*L^n  Antheil  genommen^  vor  unseren  Augen  Hevue  passiren,  so 
sind  ausser  Moritz  Schmidt,  Scheoh,  Gottstein  und  Gerhardt,  deren 
Verdienste  bereits  hervorgehoben  wurden,  noch  folgende  Namen  zu  nennen:  Victor 
von  Bruns  (Tübißgen),  der  als  der  erste  im  Jahre  1863  einen  Kehl  köpf  polypen 
auf  endolaryngealem  Wege  entfernt©  und  die  erste  Monographie  über  „die  Laryn- 
goskopie und  laryngoslcopische Chirurgie  (1865;  11.  Auf L  1873)  verfasst  hat,  ferner 
Tobotd,  Lewin,  Krakauer,  Böcker  (ßerlin)^  Burow  (Königsberg),  Kosen- 
ba ch  (Breslau)^  der  den  Satz  aussprach,  dass  het  Compression  des  Recurrens* 
Stammes  zuerst  die  Function  der  Erw^eiterung  leidet,  Hack  (Preiburg),  der  sich 
durch  die  Theorie  von  den  nasalen  Reflexuemcsen  bekannt  gemacht  hat,  Som* 
merbro dt  (Breslau),  Kuhle  (lionn)^  Michelson  (Kdnigsberg)^  der  zusamiuen 
mit  Mikulicz  den  vort  reff  liehen  Alias  der  Krankheiten  der  Mund-  und  Rachen- 
hohle  herausgegeben  hatj  Michael  (Hamburg),  Verfasser  einer  werth vollen  Arbeit 
über  die  Krankheiten  der  Zungentonsillc,  Schaeffer  (Bremen),  der  eine  Studie 
über  die  Krankheiten  des  Siebbetns  und  der  Keilbeinhohle  zu  dem  Heymann- 
schen  Handbuch  beigesteuert  hat,  von  Ziemssen  und  Traube,  die  unter  den 
ersten  den  Stimmband lähmun gen  Aufmerksamkeit  schenkten,  kiesseJbaoh  in 
Erlangen,  an  den  der  Locus  Kiesselbachii  erinnert,  Oertel  (München),  Bo- 
sch orn  er  (Dresden)  und  Hiegel  (öi essen),  dessen  klassische  Monographie  über 
respiratorische  Furalysen  unvergessen  bleiben  wird,  Aug,  Killian  (Worms), 
Eine  Erwähnung  verdienen  an  dieser  Stelle  auch  die  Namen  von  Bergmann  und 
Eugen  Hahn^Berlin),  sowie  von  MikuHcs  wegen  der  grossen  Verdiensie 
ihrer  Träger  auf  dem  Gebiete  der  Kehlkopfchirurgie. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Anzahl  und  den  wissenschaftlichen  Werth  der  L#hr- 
biioherj  die  unser  Fach  behandelnj  nimmt  Deutschland  die  erste  Stelle  ein.  Sehen 
wir  von  dem  bereits  in  der  vorlaryngoskopischen  Zeit  verÖlTentlichten  Buch  von 
Albert  (Bonn)  „Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopf krankheiten^'  Leipzig  182l> 
ab,  so  seien  folgende  in  der  chronologischen  Reihenfolge  ihres  Erscheinens 
genannt: 

L  Friedreich,   Die  Krankheiten  der  Nase,  des  Kohlkopfes  und  der  TrEcbea 
in  Virch.  Handb,  der  spec.  Patb.  n.  Ther,   Bd.  V.   Erlangen  1858. 

2,  Kühle,  l>ie  Kehlkopfkrankheiten.   Berlin  1861, 

3,  Duehek^    Die  Krankheiten  der  Nasenhölilen*     Hundb,    der   spec.  Palh.  u. 
Ther.   18*34, 

4,  Tobold,   Lar3ngoskopic  und  Kehlkopf krmikhetlen*   Berlin  lö74. 

i),   Küchel T   iJit*  Krankht'iten    der  Nn>enhühlen    und  des  Nasenrachenraumes* 

llt^rlin  IHT^u 
G.  B.  Fraenkel-Ziemssen,    Ui*  Krankheiten  der  Nase  und  des  Kehlkopfes, 

In  Ziemssen's  Handb.  d,  spec,  Path.  u,  Ther.    1870,  IL  AulL    18711. 
7.  Gerhardt,  Eauchfuss  und   Kotb^  Die  Krankheilen  des  Halsos  und  der 

Hase.   In  Gerliardl-s  Haadb.  der  Kinderkrankheiten,  Tübingen  1878. 
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iGoltstoiti,   Krankheiten  des  Kehlkopfes.   Wien  1SS4.  IV. Aufl.  1893,  Ins 

Englische  liberseUt  von  Mac  Bride  in  Edinburg  1885. 
9.   Brosgon,    Krankheits-    und    Bohandlungslehre    der    Nasen-,  Mund-    und 

Kachenhöhle,    sowie   des    Kehlkopfes   und    der    liuflröhre,     Wien    1884* 

!1I.  Auil. 
10,  Scheobj   Die  Krankheiion   dei  Mundhöhle,   dos  Hachons   und    der  Nase. 

Wien  1885,   VI.  AulU 
IL  Moldonbauer,    Die    Krankheiten     der    Nasenhöhlen    und    des    Nasen- 

rüumes  etc. 
12-  Schelf,  Die  Krankheiten  der  Nase^  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Rachens. 

Berlin  1886. 

13.  VoUalini,  Die  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasen rachenraames« 
Breslau  1888. 

14.  Jurasai,   Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.    Heidoiberg  IWl.  2. 

15.  Rosen thal^  Die  Erkrankungen  der  Nase,  deren  Nebenhöhlen  und  des 
Nasenrachenrautnes.  Berlin  1892-  H.  Aufl. 

16.  Derselbe,   Die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes.  Berlin  1893. 

17.  Rosenberg,  Die  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  des  Kacb«ns  und  des 
Kehlkopfes.  Berlin  1893.  —  II.  Aufl.  1899.  —  Ins  Englische  überseUt 
1903. 

18.  ZarnikO|  Die  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Nasen^ 
rachenraumes,   Berlin  1894.  —  11.  Aull  1894. 

19.  MorilÄ  Schmidt,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  Berlin  1894,  — 
III.  Autl.  190l\ 

2U.  Fla  tan,  Nasen -j  liachen-  und  Kehlkopf  krankhoilcn.   Leipzig  1895. 

21,   neymann,   Handbuch  der  L&ryn^ologie  und  Hhinologie.    (Sammelwerk.) 

Wien  1898. 
21  Sc  hoch,   Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.    Wien  1897, 

■     U.  Aufl.  19113. 
23.  Mikulicz  und  Kümmel,    Die  Krankheiten  der  Mundhöhle  (1898). 
24-   Kayser,  Anleitung  xur  Diagnose  und  Therapie  der  Kehlkopf-,  Nasen-  und 

Ohrenkrankhüitcn  (I90I). 
tj.  Bukefzer,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.   1903, 

Das  Onodi-Hosenberg'sche  1907  erschienene  Lehrbuch   der  Nasenkrank- 
liten,  sowie  das  Buch  von  Kraus,   Ueber  die  Krank  holten  der    Mundhöhle  und 
eiseröhre,   sollen  bei  den  Publicationen  der  Österrmf-b -ungarischen  Autoren  Be- 
rüeksiehtigung  linden, 

VAm  grosse  Anzahl  der  aufgeführten  Lehrbücher  sind  bereits  in  mehreren 
Auflagen  erschienen;  so  haben  die  Bücher  von  Frank el,  Kosenthal^  Hosen- 
berg,  Zarniko  und  Si^beoh  2,  die  von  Hrcsgen  und  Schmidt  3,  das 
GoUstein'scb©  4  und  das  von  Sehech  sogar  6  Auf  lagen  erlobt.  Die  Lehrbücher 
ron  Goltstein  und  Hosenherg  sind  ins  Englische  und  Hussisehe  übersetzt. 

Die  'i^itm  Teil  s^^hr  bor  vorragenden  in  Atlanten  form  ersnhienenrn  bildlichen 
Uarslellungen  aus  dem  Lkduet  der  Ilal^-  und  Nasenkiankheilen  sind: 
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1.  Burow,  Berlin  1877. 

2.  Grünwald,  Atlas  der  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  des 
Nasenrachenraumes.  1887.  IL  Aufl.  1894.  München.  Ins  Russische  über- 
setzt 1895.  II.  Aufl.  1902. 

3.  B.  Fränkel,  Gefrierdurchschnitte  zur  Anatomie  der  Nasenhöhlen.  Berlin 
1891. 

4.  Krieg,  Atlas  der  Kehlkopfkrankheiten.   Stuttgart  1892. 

5.  Mikulicz  und  Michelson,  Atlas  der  Krankheiten  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle. Berlin  1892. 

6.  Seifert  und  Kahn,  Atlas  der  Histopathologie  der  Nase,  der  Mundrachen- 
höhle und  des  Kehlkopfs.   1895. 

7.  Grünwald,  Atlas  undGrundriss  der  Kehlkopf krankheiten.  München  1897. 
(Ins  Russische  übersetzt  1908.) 

8.  Krieg,  Atlas  der  Nasenkrankheiten.   Stuttgart  1905. 

9.  Gerber,  Atlas  der  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des 
Nasenrachenraums.  Berlin  1902. 

Einige  von  diesen  Atlanten,   so   der  von  Grünwald,   hatten  ebenfalls  zwei 
Auflagen. 

Von  den  vielen  und  grundlegenden  monogiaphischen  Darstellungen  aus  dem 
Gebiete  der  Rhinologie  und  Laryngologie,  die  in  den  letzten  50 Jahren  in  Deutsch- 
land erschienen  sind,  seien  hier  nur  folgende  erwähnt : 
Gerhardt,  Studien  und  Beobachtungen  über  Stimmbandlähmungen.   Virch.Arch. 

Bd.  21.    1863,  sowie:  Kehlkopfgeschwülste   und  Bewegungsstörungen  der 

Stimmbänder  in  NothnagePs  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.    Wien  1896. 
Lüwin,   Ueber  Neubildungen,  namentlich  Polypen  des  Kehlkopfes.     Göschen's 

Deutsche  Klinik.   1862. 
Voltolini,  Die  Anwendung  der  Galvanokaustik  im  Innern  des  Kehlkopfs.   Wien 

1867.  —  II.  Aufl.  1871. 
Michel,   Ueber   die  Behandlung   der  Hals-  und  Kehlkopf  krankheiten.     Klinische 

Studien.   Ins  Französische  übersetzt  von  Calmette.   1884. 
Hack,  Operative  Radikalbehandlung   bestimmter  Formen   von  Migräne,  Asthma, 

Heufieber  etc.   1884.   Wiesbaden. 
Schacffer,    Chirurgische    Erfahrungen    in    der   Rhinologie    und    Laryngologie. 

Wiesbaden  1885. 
Tornwaldt,   Leber  die  Bedeutung  der  Bursa  pharyngea  für  die  Erkennung  und 

Behandlung  gewisser  Nasenrachenraumkrankheiten.    Wiesbaden  1885. 
Killian,   Ueber   die    Bursa    und  Tonsilla  pharyngea.     Morph,   .lahr.     XIV.    4. 

18^>8,  sowie:    Die  Nebenhöhlen  der  Nase  und  ihre  Lagebeziehungen  zu  den 

Nachbarorganen.    nK)3. 
Bloch,   Die  Patholoji^io  und  Therapie  der  Mundalhniunj;.   Wiesbaden  1893. 
Grünwald,   Die  Lehre  von    den  Naseneitorungen    mit  besonderer  Rücksicht  auf 

die  KrKrankungen  des  v^ieb-  und  Keilbeins  und  deren  chirurgische  Behand- 

lunj^.     Münrhcn   LS92.    —   11.  AulL   1895.    —    Sowie:    Die    Therapie    der 

Kehlkopftuberkulosc  mit  besonderer  llüeksirht    auf  den  galvanokaustischen 

riefenstich  und  äussere  EingrilTe.    UH)7.   München. 
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MppIPfttiti^   Klinische  Gesobiühte  der  Pacliydermia  laryngis*  Berlin  1894. 

r¥,  Bf  uns  und  Hofmeister,   Die  angeborenen  MissbüdaEgen^  VerletKimgen  und 
Erliraokungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.   1!lM)1.   —   IL  Aull.  liK)3, 
KaferaanDf   Hbinopharyngolo^ische  OpemLioni^lehre  mit  Einsr.bhiss  der  Elektro- 
lyse.  190)5.  —  iL  Au  iL  ins  Kussiscbe  übersetzt. 
Knttner,   Die  nasalen  Kellexneurosen   und  die   normalen  Nasenreflexe,    Berlin 

1904. 
Gluok,  Der  gegenwärtige  Stand   der   Chirurgie   des  Kohlkopfes,  Pharynx,  Oeso- 

I  phagus  und  der  Trachea.   Monalsschr,  L  uhrenheilk.    19f>4.  3-4. 

'  Stibltes^lich  eine  ganze  Reibe  von  werih vollen  Monographien  in  Heymann's 

Sammelwerke  von  Ewald ^  Disse,  Sehieferdeckd]  und  llansemann  über 
Anatomie,  Histologie  und  Physiologie,  von  Hey  mann  und  Kronenberg  über 
Geschichte  der  Laryngologie  und  Khinologie,  von  Spiess  und  von  Bloch  über 
Untersuchungsmethoden^  Sympiomatologie  und  allgemeine  Therapie;  dann  die  in 
demselben  Sammelwerke  enthaltenen  Beitrage  über  Kehlkopf-, Nasen-  und  Rachen- 
krankheiten  aus  der  Feder  von  Gerber,  Klemperer,  Krieg,  Hey  mann, 
Seifert,  Kayser,  Korner,  Jurasz,  Rosenberg,  Landgraf,  Strübing, 
Hummel,  Killian,  Schaeffer,  Kronenberg,  Hoppe-Soyler,  Mikulicz, 
Michael,  Hopmann,   Schech,   Gerhardt* 

Unter  den  in  Deutschland  erscheinenden  Fachzeitschriften  für  Laryngologie, 
Rliiöologie  nenne  ich  an  erster  Stelle  das  von  Sir  Felix  Semon  begründete  und 
herausgegebene  Internationale  Centralblatt,  eine  referirende  Monatsschrift,  die  seit 
18S&  im  Verlag  von  Aug*  llirschwald  in  Berlin  erscheint  und  an  der  eine  An- 
zahl hervorragender  ausländ  isolier  Specialisten  mitarbeitet.  Das  Blatt,  das  im 
künftigen  Jahre  auf  ein  i25 jähriges  Bestehen  wird  zurückblicken  können,  hat  sich 
wohl  für  jeden,  der  sich  darüber  auf  dem  Laufenden  erhalten  will,  was  auf 
tktu  Gebiete  unserer  Disciplin  geleistet  wird,  als  ein  unentbehrliches  Hülfsraittel 
erwiesen. 

2.  Gleichfalls  bei  ilirsohwald  erscheint  seit  1893  das  von  Bernhard 
Fränkel  gegründete  und  redigirte  ^Ärchtv  für  Laryngologie  und  Khinologie^, 
das  nur  Originalarbeiten  bringt. 

3.  Die  seit  circa  ^0  Jahren  unter  der  Redaction  von  Hang  (München)  er- 
scheinenden „Klinische  Vortrage  aus  dem  Üebieto  der  ütologie  und  Pharyngo- 
Rhinologie",  die  bei  Fischer  in  Jena  verlegt  sind. 

4.  Die  „Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nasen*, 
Ohren-,  Mund-  and  Halskranklieiten'^  werden  von  Bresgen  (Frankfurt  a,  M*) 
retligirt  und  erscheinen  bei  Marhold  (Halle). 

5.  Die  ,,Stimme^  existirt  seit  11K)6,  wird  redtgirt  von  Th.  S.  FLatau 
(Berlin). 

Seit  diesem  Jahre  (1908)  sind  noch  Äwei  weitere  Spezialialjournnle  ins  Leben 
gelreten,  nämlich: 

6.  ^Beiträge  für  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  des  Ohres, 
fler  Nase  und  des  Kehlkopfs ^\   Redigirt  von  Passow  und  Schaeffor  (Berlin)  und 

7.  Zeitschrift  für  Laryngologm,  Khinologie  und  ihre  Gronsjgebiete.  Würx- 
turg.   Hedigirt  von  Blumenfeld  (Wiesbaden). 
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Die  8  in  DeutscUland  beste lieodeo  Gesellschaften  und  Veroine,  die  sich  die 
Pßege  derLarjDgologie  und  Rhinologie,  eventuell  gleichzeitig  der  Ohrenb  eil  künde, 
zur  Aufgabe  gemacht  babeti,  sind  nach  der  Zeitfolge  ihrer  tiründung  geordnet: 

1.  Die  seit  dem  Jahre  1877  existirende  „Oto-laryngologisebe  Seclion*^  und 
seit  1883  die  selb stständ ige  j^Laryngologischt^  Seotion"  bei  den  Versamm langen 
deutscher  Naturforseher  und  Aerzte,  der  ältesten  (seit  dem  Jahre  1827  bestehen- 
den) niedicinischen  Vereinigung;  sie  hiilt  jäbriioh  ihre  Versammlungen  in  ver- 
schiedenen Städten  Deutschlands  ab. 

2.  ,f Berliner  laryngobgische  Gesellschaf i^ ;  seit  dem  Jahre  1889  unter  dem 
Präsidium  ven  Prof.  B.  Friinkel. 

3.  Der  tm  Jahre  1S94  von  Professor  Juras z  In  Heidelberg  gegründete 
,, Verein  süddeutscher  Laryngologen". 

4.  Die  im  Jahre  1897  von  Hop  mann  in  Köln  gegründete  jj  Vereinigung 
westdeutschet  Hats-  und  (Jhrenärzte"- 

5.  Die  im  Jahre  1900  von  dem  verstorbenen  Prof*  Schech  gegründete 
„Münchener  laryngo logische  Gesellschaft**. 

G.  Der  seit  dem  Jahre  1902  bestehende  „Verein  sohlesisoher  Hals-,  Nasen- 
und  Ohrenärzte"  in  Breslau* 

7.  Die  im  Jahre  lyOo  voji  Prof*  Barth  in  Leipzig  gegründete  „Gesellschalt 
sächsisch-thüringischer  Ohren-  und  Kehlkopfärzte*^';  schliesslich 

8.  Die  neueste  im  Jahre  1905  in  ireidelborg  von  Prof,  M.  Sohmidt  und 
Prof.  B.  Frankel  gegründete  „Deutsche  laryngo  logische  Gesellschaft'^ 

IV.  Frankreich, 
Hier  liegen  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  staatliche  Anerkennung  der 
Rhino-Laryngologie  ähnlich  ungünsti^^  wie  in  England.  Es  existiren  zur  Zeit  in 
Frankreich  nur  zwei  Lehrstuhle  lür  dies  Sondergebiet,  und  zwar  ist  mit  beiden 
leider  auch  der  Lehrauftrag  für  Ohrenheilkunde  verbunden^  den  einen,  der  seit 
190tl  besteht,  hat  Moure  in  Bordeaux  inn©  [„Frofesseur  adjoint"*)],  früher^  d.  h* 
seit  1801  nur  ^^Charg^  de  cours",  ungefähr  dem  „Privatdocent*^  an  deutsche» 
Universitäten  entsprechend.  Der  zweite  Lehrstuhl  wurde  seit  Kurzem  (1907  bis 
lilOS)  an  der  Universität  Lyon  eingerichtet  und  Lannois  zum  ^J^rofesseur  adjoini" 
ditselbst  ernannt**).  Ausser  den  eigentlichen  Lehrstühlen  giobt  es  auch  soge- 
nannte „Cours  cliniques  suppl^mentaires**,  und  iwar  in  Paris  seit  1895,  wo  Gas  tax 
„oharg<S  de  cours^  ist,  in  Nancy  seit  V30G  und  in  Montpellier  seit  Kurzum,  wo 
Jacques  resp.  Mouret  die  Stellung  eines  „agreg«'*'^  inne  haben,  Practisch  wird 
ausserdem  In  Paris  die  Laryngo- Rhinologie  ohne  Lehrauftrag  von  7,wei  Hospitälern 
gelehrt,  nämlich  im  llupital  St*  Anloine»  von  dem  zur  Zeit  hervorragendsten  fran- 
zösischen Lary ngologen  Lermoyez,    und   am  Hopital  Lariboisit^re,   wo  jetzt  an 


*)  Entspnoht  dem  ^außerordentlichen  Professor^  an  den  deutschen  ünifer- 
^it^ten,  unterscheidet  sieb  von  diesem  aber  dadurch,  dass  er  Sitz  im  Rathe  der 
Facultiit  baL 

••)  Dies^e  beiden  Lehrstühle^  sowie  der  laryuge-rhinologi^ehe  üoterriebt  in 
Paria  stind  staatliche  Institutionen!  der  Unterricht  m  Nancy  und  Montpellier  stellt 
eine  von  den  Universitiiteti  sielbst  ins  Leben  gerufeue  Einrichtung  dar. 
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Stelle  des  verstorbenen  Q o u g ii  o n h @ i m  der  Chirurg  S o b i  1  ea u  unser  Fnch  ver- 
tritt. Diese  beiden  Stellen  .sind  es,  die  in  Frankreich  si^h  des  gross ten  Zuspruchs 
von  Schülern  erfreuen. 

I  Als   die  Pioniere  der  Laryngologio   in  Frankreich   seien    genannt:   Mandl, 

rKrishaber,  Isambert,  Fiinvel  und  Fouraie^  die  alle  nicht  mehr  unter  den 
Lebenden  weilen ^  und  Moura-Bourouinou^  der  bereita  im  Jahre  18BI  einen 
„Coürs  complet  de  Laryngologie"  verölTentlichte.  Ausser  dem  schon  genannten 
Goagiienheim  seien  ferner  von  hervorragenden  verstorbenen  französischen 
Ljiry ngologen  genannt:  GarrigoU' Desan^nes  und  Cadier  in  Paris^  Joal 
in  Mont  Dore,  Blanc  m  Lyon  nnd  Wagnier  in  Lille,  Zu  den  namhaften 
I  französischen  Fachvertretorn  gehören  ausser  Mo  ure  und  Lermoye^  vor  allem 
LuCj  der  eine  vortrefTHche  Monographie  über  Kehlkopfinnervation  verfasst 
und  auf  den»  Gebiet  der  Neben  höh  lenerkrankungen  mit  Erfolg  g^earbeitet  hat, 
Kuault,  Verfasser  verbreiteter  Lehrbüohcr,  ferner  Baratoui|  CaateXj  Cartaz^ 

kGalli"^  Mendel  in  Paris^  lletma,  der  ehemalige  Eedacleur  der  Archives 
iniern,  d.  LaryngoL,  d'Otologie  et  Rhinologie^  und  Chauveau,  der  gegen- 
wärtige Leiter  jenes  Blattes  und  Verfasser  umfassender  Arbeiten  über  Kehl- 
kopf- nnd  Rachenkrankheiten,  weiter  Lubet-Barbonj  Laurens,  Gemault, 
Tissier,  Loewenberg,  Guisez,  Mounier,  Glover,  Malher be^  Mahn, 
SuarerdeMendoxa,  der  Redacteur  der  Archives  de  Me^d.  et  de  Chirurgie  spe- 
ciales, ferner  in  Bordeaux  Lichtwitz,  Beausoleil  und  Brindel,  Qarel  in 
Lyon,  Molin ii^  in  Marseille,  Redacteur  des  neuesten  .Specialjournals  „Le  Laryn- 
goskope^, Vacher  in  Orleans,  Raug^  in  Challes,  Gontier  de  la  Roche  in 
Toulon,  Noquet  in  Lille,  Esoal  und  Lacoarret  in  Toulouse  u.  a.  ni.  Unter 
denen,  die,  obwohl  sie  nicht  die  Laryngologlo  zu  ihrem  Specralfach  gemacht 
bitten,  ihr  doch  unschätzbare  Dienste  geleistet  haben,  sei  vor  allem  der  be- 
rfihmte  Neuropathologe  Charcot  genannt,  der  Autor  der  „Crises  laryngees"*. 

Die   in    Frankreich    erschienenen    Lehrbücher    der   Rhinolaryngologie  sind 
folgende: 

L  Moura-Bourouil  Ion,  Cours  complet  de  laryngologie.    186L 
2.  Man  dl,  Trait6  des  maladies  du  iarynx.  Paria  1872* 
<^,   Faiivel,  Trailc  praticjue  des  malad i es  du  larynx.   1876, 

Isambert,  Conferences  cliniques  sur  les  maladies  du  larynx.   Parisl877, 
Cadier,  Manuel  de  laryngoskopie  et  de  laryngologie.  Paris  1883. 


4. 


Gelle,  Mi  et,  Baratoux,  Duplay,  Maladies  du  nez  in  Güne'sliand- 
bch  der  Ohrenkrankhetten,  18M-1S94  und  1889. 

7.  Moure,  Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  la  caviti^ 
nisopharyngienne*   Paris  1886* 

1^,  Möure,  Löijons  sur  les  maladies  du  larynx,  Paris  1890. 

9.  Ruault,  Maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx  in  „Traitu  de  mcdecine** 
t(*a  Charcot  nnd  Bouohard.   Paris  1892, 

10,  Ruault,  Maladies  du  nez  et  du  larynx.   1892. 

IL  Lefort,  La  praiique  des  maladies  du  larynx.  Paris  1894, 
12.  Lermoyez,  Therapeutique  des  maladies  des  foasea  nasales,  des  sinus 
de  h  face  et  du  pharynx  nasal.   Paris  1896. 


I 
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13.  Cartaz,  Maladies  du  nez.  Paris  1900. 

14.  Escat,  Maladies  du  pharynx.  Paris  1901. 

15.  Guisez,  Maladies  des  fosses  nasales  et  des  sinus.  Paris  1903. 
Auffallend  ist,  dass  kein  einziges  dieser  Lehrbücher  in  zweiter  Auflage  er- 
schienen ist. 

Der  einzige  von  französischen  Autoren  herausgegebene  Atlas  der  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  ist  der  in  Paris  1883  erschienene  „Atlas  de  Laryngoscopie  et  de 
Rhinologie"  von  Gouguenheim  und  Glover. 

Die  wichtigsten  Einzelschriften,  die  Gegenstände  aus  unserem  Specialfach 
behandeln,  sind: 

Sales  Girons,  Trait^  thcrapeutique  et  pratique  des  salles  de  respiration. 
Paris  1858. 

Fournie,  Etüde  pratique  sur  le  laryngoscope.   Paris  18G3. 

Gouguenheim  etLermoyez,  Physiologie  de  la  voix  et  du  chant  hygiene 
du  chanteur.  Paris  1885. 

Lichtwitz,  Les  andsth^sies  hysteriques  des  muqueuses  et  des  organs  des 
sens  et  les  zones  hyst^rogenes  des  muqueuses.  Recherches  clini(|ues.  Paris  1887. 

Luc,  Les  nevropathies  laryng^es.  Paris  1892. 

Ga mault,  Physiologie,  Hygiene  et  Thcrapeutique  de  la  voix  park'e  et 
chantee.  Paris  1896. 

Lermoyoz,  Les  causes  des  paralysies  recurentielles.  Paris  1897. 

Chauveau,  Le  larynx  —  Anatomie  et  Physiologie.  Paris  1901  und  Ilistoire 
des  maladies  du  pharynx.  Paris  1902. 

Molinid,  Les  tumeurs  malignes  du  larynx.   Paris  1907. 

Escat,  Technique  otolaryngologique,  sömiotique  et  th^rapeuticjue. 

Die  in  Frankreich  existierenden  Fachzeitschriften  für  Rhino-Laryngologie 
sind  folgende: 

1.  die  älteste  ist  die  seit  1875,  also  gegenwärtig  schon  34  Jahre  existirende 
„Annalos  des  maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx"  gegründet  von  Isam* 
bert,  Krishaber  und  Ladreix  de  Lacharriere,  später  unter  der  Leitung 
von  Gouguenheim  und  Lermoyez,  gegenwärtig  redigirt  von  Lermoyez, 
Sübileau  und  Lombard. 

2.  „Revue  mensuelle"  seit  1880,  später  „bimensuelle",  gegenwärtig  „hebdo- 
madaire  de  Laryngologie  d'Otologie  et  de  Rhinologie",  gegründet  und  bis  jetzt 
redigirt  von  Prof.  Moure  in  Bordeaux. 

3.  „Les  Archives  internationales  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  Rhinologie**, 
gegründet  im  Jahre  1887  von  Ruault,  später  dirigirt  von  Ilelmc,  gegenwärtig 
von  Chauveau. 

4.  „Bulletin  de  Laryngologie".  Paris.   Redacteur  Gast  ex. 

5.  „La  pratiijue  m^dicalo  des  maladies  du  nez  et  du  larynx.  Paris.  Red. 
Baratoux. 

G.   „La  Parole".  Paris. 

7.  ^La  voix  parlee  et  chantee."  Paris. 

8.  „Archives  de  M^decine  et  de  Chirurgie  speciales"  etc.  Paris.  Gegründet 
im  Jahre  1900  von  vSuarez   do   Mendoza. 


—     237     — 


Schliesslich  dus  neueste  Journal: 

9.   ^Le  Laryngoscope*^    in   diesem  Jahre  (1908)  von  Melinit   in  Marseille 
L  gegründet. 

Die  franaösischan  Specialgesellschaften  sind: 

1.  Die  erste  französische  Gesellschaft  wurde  in  Paris  im  Jahre  1883  von 
Moüfa-Bourouillou  gegründet  als  „Soci^Sto  fran^aise  d^ÜEologie  et  de  Kliino- 
kgie'S  ihre  Versammlungen  fanden  jährlich  einmal  statt. 

ä)  Im  Jahre  1891  wurde  unter  dem  Präsidium  von  Gellt^  die  ,,Soci^td  de 
L&rjngdogie,  d'Otologie  et  ^e  Rhinologie  de  Paris"  gegründet,  weiche  ihre  Var- 
sammlnngen  monatlich  abhält, 

3.  Im  Jahre  1892  vereinigten  sich  anf  initiative  von  Moure  die  beiden  ohen 

tcmähnten  Gesellschaften  in  eine  ^Soci^tiS  fran<;aise  d^Otologitj  de  Laryngologie 
tl  de  Khioolagie"^  welche  gegenwärtig  auf  24  Jahre  ihres  Bestehens  asuriickblickt, 
lieh  jährlich  versammelt  und  48  ,^membres  fondateujfs",  140  „membres  titulaires'^ 
uml  eine  grosse  Menge  ünsländischer  Mitglieder  zählt.  Ihre  Arbeiten  sind  jährlich 
ii  j, Bulletins  et  mümoires  de  la  Societe  fran^^ise  etc,  veröIFentlicht.  Der  letzte 
Präsident  im  Jahre  1^3  war  Bonain, 
I  Schliesslich  entstand: 

I  4.  im  Jahre  1892  „Socit'te  d'Ophthalmologie,  d'Otologie,  de  Laryngologie  et 

^e  Hhinoiogte  de  Bordeaux  et  de  Sud^Ouest^'j  welche  ihre  Versammlungen  monat- 
lich hält. 


V,  Oesterreich-Ungarn. 

Wir  bringen  Qesterreicb- Ungarn  erst  an  fünfter  Stelle^  weil  es^  was  die  Anzahl 
der  dort  erscheinenden  Arbeiten  aus  unserem  Gebiete  betriift,  erst  in  dieser  Reihen - 
fölp  kommL  Dem  wissenschaftlichen  Werth  dieser  Arbeiten  nach  müsste  es  mit  in 
mier  Reihe  genannt  werden.  Oesterreich  ist  dan  eigentliche  Vaterland  der  Laryn- 
goskopie; denn  Türck  und  C?-ermak,  die  Begründer  der  klinischen  Kehlkopf- 
bilkunde,  lebten  und  wirkten  in  diesem  Lande,  Hier  konnte  sich  die  Laryngo- 
skopie auch  früher j  als  in  den  meisten  anderen  Ländern  einer  Förderung  und 
Anerkennung  von  Seiten  des  Staates  erfreuen ;  denn  bereits  seit  dem  Jahre  1870 
i^estand  eine  larjngologiscbe  Universitätsklinik,  die,  von  der  otologischen  durch- 
las getrennt,  unter  der  Leitung  des  verdienstvollen  L*  von  Schroetter  stand, 
ftioes  der  Pioniere  der  I.,arjngobgie  in  Oesterreich  neben  Stoerk,  Semeleder 
and  Sehn it^ler*  Nach  dem  Hücktritt  Schroetters  functionirte  als  Directorder 
Wiener  laryngologischen  Klinik  eine  Zeit  lang  Stoerkj  nach  seinem  Tode  hat 
Oliokar  Ch  iari  seine  Stellung  inne, 

Vorlesungen  und  Kurse  werden  ferner  abgehalten  von  Grossmann ,  Privat- 
«iocftut  mit  dem  Titel  eines  ProL  extraordinär! us,  den  seine  Arbeiten  über  Kehl- 
ianervaliou  bekannt  gemacht  haben,  ferner  die  Docenten :  Roth,  R^thi,  Verfasser 
eifles  bekannten  Lehrbuches,  Hajek  (im  Franz  Josefs  Ambulatorium),  der  rühm- 
lichst bekannte  Autor  ausgezeichneter  Arbeiten  über  ödematüse  Processe  im  Kehl- 
kopf und  über  Nebenhöhleneiterungenj  ferner  Fein  und  Harmer. 

JnUpf.  XXIV.  lg 
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An  der  deutseben  Umversiiat  In  Prag  giebt  qs  zur  Zeit  uocb  keine  lary ngo- 
logische Klinik*)  —  ein  Ambalatorium  für  Hals-  und  Nasenkranke  soll  gerade 
gegründet  xserden  — ,  dagegen  wird  an  der  unter  Zaufal's  Leitung  stehenden 
Ohrenkltnik  auch  Ebinologie  getrieben;  Otorbinologie  wtrd  ferner  daselbst  noch 
von  Piffl,  PriTatdocent  mit  dem  Titel  eines  öusserordentlichen  Professors,  und 
Ton  Dücent  Anton  gelebrt. 

An  der  csecbischen  Universität  wird  —  freilich  ohne  Klinik  —  seit  1906  die 
Lary n gol ogi e  al s  Leh rf ach  gtüh t  u n d  z war  von  Prof.  ex tra ord .  Frankenberger, 
sowie  Privatdöcent  Cisier  —  beide  bekannt  dnrch  ibre  Arbeiten  über  Tracheal- 
stenosen und  Kehlkopfinnervation.  Ausserdem  wirken  daselbst  als  Doeenten: 
Vymola  und  Kutvirl  (jetzt  in  Pilsen). 

An  der  Universität  Innsbrnok  besteht  eine  oio*rhino>laryngologische  Klinik, 
deren  Vorstand  Prof.  Juffinger  —  früher  Assistent  v.  Schrotter's  —  ist,  Ver- 
fasser einer  ausgezeichneten  Monographie  über  das  Skleroni  der  oberen  Luftwege. 

Die  Klinik  für  Ühren-^  Hals^  und  Nasenkranke  an  der  deutschen  Universität 
in  Graz  steht  unter  Leitung  von  Prof.  Hab  ermann. 

Die  Verhältnisse  an  der  polniscben  Universität  in  Krakau  werden  bei  der 
Besprechung  der  Hbino-Laryngolegie  in  Polen  ihre  Berücksichtigung  finden* 

In  Ungarn  giebt  es  bedauerHcb  erweise  keine  lary  ngologische  Klinik  —  die 
Errichtung  einer  solchen  soll  geplant  sein  — ;  auch  ist  die  Hbinn-Laryngologie 
dort  nicht  Prüfungsgegenstand,  Sieben  Docenten  —  von  denen  3  den  Professor- 
titei  führen  —  haben  unsere  Specialdisoiplin  zu  ihrem  besonderen  Arbeitsgebiet 
gemacht;  v,  Navratilj  der  älteste  und  verdienstvollste  Repräsentant  des  Faches 
in  Ungarn;  Onodi,  der  bekannte  Verfasser  zahlreicher  werth voller  Arbeiten,  be- 
sonders auf  dem  Gebiete  der  Kehl  köpf  innervation  und  der  Nebenhöhlen^  über  die 
er  besonders  auch  unsere  anatomischen  Kenntntsse  sehr  bereichert  hat:  ferner 
Prof.  Irsai  und  die  Docenten  Polyak  und  Baum  garten. 

Von  den  bekanntesten  österreichischen  Specialisten  nenne  ich  hier:  Her- 
mann V,  Schrötter  (Wien),  den  begabten  Schüler  seines  Vaters,  der  eine  grosse 
Anzahl  von  Arbeiten^  darunter  solche  überSklerom  und  Bronchoskopie,  verfasst  hui, 
i  m h 0 f e r ( Prag) ^  L a k e r (Graz),  bekann t  d nrch seine  A rbei t  über Soh  1  einihautniassage 
(It.  AuÜ,  18^2),  Primarius  Calti  in  Fiume^  dem  wir  eine  treflfüche  Monographie 
über  Kehikopferkrankungen  bei  acuten  Infectionsk  rank  heilen  in  Hoymann^s  Hand- 
buch verdanken,  Braun  (Triest).  Femer  verdienen  hier  Krwähnung:  Zucker- 
kand 1  (Wien)  und  Kraus  (früher  Graz,  jetzt  Berlin). 

Von  denen,  die  in  der  Zeit  von  1858—19(16  in  Oosterreich  auf  unserem  Ge- 
biete eine  hervorragende  Thätigkeit  entwickelten  und  nicht  mehr  am  Lehen  sind, 
seien  ausser  den  Pionieren  unserer  Wissenschaft  Türck  und  Czermak,  sowie 
Senielcder,  Stoerk  und  Sehn  ilzler,  noch  erwähnt;  ßeregszasy  (Wien) 
und  J eleu  ffy  (Budapest),  Verfasser  werthvoller  physiologiseher  Arbeiten  über 
Kehlkopfinnervation. 


*)  Eine  Zeit  lang  wurde  dieses  Unterrichtsfach  ron  Ganghofner,  jetzt  Pro- 
fessor der  Pädiatrie,  versehen. 
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Her  gedenke  ich  tob  den  Gestorbenen:  Billrolh'S  (Wfen)^   der  zuerst 
Bt  Rüection  des  Kehlkopfes  ausgeführt  hat|    und  MihalkoviGs*,   der  unsere 
iKeuntuiss  von  der  Anatomie  der  oberen  Luftwege  durch  seine  Arbeiten  wesentich 
efordert  hat. 

Folgende  Lehrbücher   sind  während  der  Zeit   von  1858 — 1908  in  Oesterreioh 
erschienen : 

■        L   Türck:  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,    1866. 
'  2*  Stoerk:   Klinik  der  Krankheiteo  des  Kehlkopfs.   Stuttgart  1880. 

3.  L.  IT.  Schroetter:    Vorlesungen    über  die  Krankheiten   des  Kehlkopfs* 
.  Wien  1887.  IL  Aufl.   lS9:i 

4.  Rethi:  Die  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nehenhöbien  uod  des  Rachens. 
iWien  1892/1893. 

5.  Stoerk:   Die  Erkrankungen  der  Nasef  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes. 
Wien  1895—1897;  in  NothuageFs  Handbuch  der  speciellen  Pathol.  und  Therapie. 

6.  L.  T,  Schroetter:   Vorlosungen   über   die   Krankheiten    der  Luftröhre. 
Wien  1895. 

I7<  Kraus:   Die  Erkrankungen  der  Mundhohle  und  der  Speiseröhre. 
8.  Rethi:   Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs.   Wien  1901,  IL  AutL 
9*  Op  Chiari:  Die  Krankheiten  der  Nase.   Wien  1902. 
10*   0.  Chiari:   Die  Krankheiten  des  Rachens,   1903, 
IL  0.  Chiari:   Di©  Krankheiteu  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre.  1905. 
12.  ünodi  (Budapest)   und    Rosen berg  (Berlin):     Die   Behandlung  der 
Krwikheiten   der  Nase  und  des  Nasenrachenraums.    Berlin  1906;    ins  Russische 
äbersetKt  von  S ach  er  1907. 

2  Auflagen    er- 


I 


I 
I 


Die  Lehrbücher  Ton  Rethi   und   v.  Schroetter   sind   in 
sctieneu;  ein  Lehrbuch  in  ungarischer  Sprache  existirt  nicht. 

Als  eiusEiger  in  Oesterreich  erschienener  laryngologischer  Atlas  ist  der  von 
Schnitzler  tu  nennen  („Klinischer  Atlas  der  Laryngologie  und  Hhinologie**, 
Wiun  1891), 

Von  den  sehr  zahlreichen  und  worth vollen  monographischen  Arbeiten,  die 
in  Oesterrcich  erschienen  sind,  seien  nur  folgende  genannt: 

Semeleder:  Die  Rhinoskopie  und  Laryngoskopie  und  ihre  Verwerthung  für 
die  äratliche  Praxis.   LeiprJ*  1862  und  Wien  18G<L 

Zuckerkandl:  Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasenhöhlen  und 
ihrer  pneumatischen  Anhänge.  L  Bd.  1883.  -  IL  Aufl.  1893,  —  iL  Bd,  1892. 
Wien. 

Monti:  Ueber  Croup  und  Diphtheritis  im  Kindesalter.    Wien  1884.  IL  Aull, 

Exner:  Die  Innervation  des  Kehlkopfes,  Sitz,  der  k.  k.  Akad,  der  Wiss. 
Wien.  Bd.  89.    IL  Abth.  I.-II.  Bd,  1884. 

Loeri;  Die  durch  anderweitige  Erkrankungen  bedingten  Voran  de  rungeo  des 
Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  liuftröhre.    Stuttgart  1885. 

Berger  und  Tyrman:  Die  Krankheiten  der  Keilbeinhöhlen  und  des  Sieb- 
hein labyrinth  es  und  ihre  Beziehungen  zu  Erkrankungen  des  Sehorganes,  Wies- 
baden 188G. 

18» 
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0.  Chiari:  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten 
nach  den  Ergebnissen  des  Ambulatoriums.    Wien  und  Leipzig  1887. 

Juffinger:  Das  Sklerom  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre.    Wien  1892. 

V.  Navratil:  Thierversuche  über  die  Kehlkopfinnervation  und  über  den 
N.  accessorius  Willisii.   1894. 

Onodi:  Die  Innervation  des  Kehlkopfes  nach  eigenen  anatomischen,  phy- 
siologischen und  pathologischen  Untersuchungen,  Wien  1895;  sowie  die  Neben- 
höhlen der  Nase.    Wien  1905. 

Hajek:  Laryngitis  submucosa  acuta.  Perichondritis  laryngea,  Larynxödem. 
In  Heymann's  Handb.  der  Laryng.  und  Rhin.  1898—1900,  sowie  Pathologie  und 
Therapie  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Wien  1899. 
IL  Auü.   1903. 

Mihalkovicz:  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen.    In  Heymann's  Handb.  der  Laryng.  und  Rhin.  1900. 

Grossmann:  Die  Lehre  vom  Bronchospasmus.  Zeitschrift  für  klinische 
Med.  62.  Bd.  1907  und  viele  andere,  welche  hier  nicht  berücksichtigt  werden 
konnten. 

Von  laryngo-rhinologischen  Journalen  existirt  in  Oesterreich  blos  ein  ein- 
einziges, nämlich  ^Die  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  sowie  für  Kehlkopf-,  Nasen- 
Rachenkrankheiten"  begründet  im  Jahre  1867  von  Gruber,  Rüdinger,  Vol- 
tolini  und  Weber;  gegenwärtig  steht  sie  im  42.  Jahre  ihrer  Existenz  und 
und  wird  von  Prof.  L.  v.  Schroetter,  Prof.  E.  Zuckerkandl,  Prof.  v.  Ur- 
bantschitsch,  alle  in  Wien  und  Prof.  Jurasz  in  Heidelberg  (an  Stelle  des  ver- 
storbenen Prof.  Schech  in  München),  redigirt,  unter  Mitwirkung  einer  ganzen 
Reihe  der  hervorragendsten  österreichisch-ungarischen,  sowie  ausländischen  Ver- 
treter der  Oto-Laryngo-Rhinologie. 

Was  Special-Gesellschaften  für  Laryngo-,  Rhino-  resp.  Otologie  betrilTt,  so 
existirt  1.  in  Budapest  seit  dem  Jahre  1894  die  „Ungarische  Gesellschaft  der 
Ohren-  und  Kehlkopfärzte'*,  seit  1904  j,Ungarische  Laryngo-rhinologische  Gesell- 
schaft" genannt,  unter  dem  Präsidium  des  vielverdienten  Nestors  des  ungarischen 
Laryngologen  Prof.  v.  Navratil  in  Budapest,  seit  dem  Jahre  1906  ist  sie  in  die 
„Rhino-laryngologische^Section  des  königlichen  ungarischen  Aerzte-Vereins"  umge- 
wandelt worden. 

2.  Im  Jahre  1895  wurde  die  „Wiener  laryngologische  Gesellschaft"  von 
Stoerk  gegründet;  gegenwärtig  functionirt  als  Vorsitzender  Prof.  Ohiari. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  Oesterreich-Ungarn,  obwohl  in  Bezug  auf  die 
Zahl  der  dort  veröffentlichten  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Laryngo-Rhinologie 
die  fünfte,  jedoch  in  qualitativer  Hinsicht  eine  der  ersten  Stellen  einnimmt. 

In  der  That,  abgesehen  von  der  epochemachenden  Einführung  des  Laryngo- 
skops in  die  ärztliche  Praxis  durch  Türck  und  Czermak  (1858),  sowie  von 
der  Einführung  des  Cocains  in  die  Laryngologie  von  Jellinek,  Assistent  Prof. 
Schroetter' s  im  Jahre  1884,  die,  ähnlich  wie  die  Einführung  des  Chloroforms 
für  die  Grosschirurgie,  eine  neue  Aera  für  unsere  Wissenschaft  herbeiführte,  indem 
sie  die  schwierigsten  endolaryngealen  Operationen  ermöglichte,  wurden  auch  viele 
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wichtige  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Laryngo-Ehinologie  in  Oesterrei  eh -Ungarn 
^auf  die  gllinzendsto  Weiso  bearbeitet  und  gelöst. 

H  Ich  will  hier  vor  .\llem  die  fundamentalen  Arbeiten  über  die  Nase  und  ihre 

BNebenhöhlen   von   Prof,  Zuckerkandl   in  Wien  und  Prof.  Onodi  sowie  Prof* 

THihalkovics  in  Budapest  erwühnen;  weiter  gehören  hierber  die  ausgezeiohneten 

Arbeiten  über  die  Pathologie  der  Nasennebenhöhlen,    vor  Allem   von  Doc.  Hajek 

Iin  Wienj  sowie  Berger  und  Tyrman  in  Graz,  ferner  die  ausgoidcbnetea  Arbeiten 
^ühev  die  Üdematösen  Processe  des  Kehlkopfes  (Laryngitis  submucosa  acuta  etc-} 
•cbenfalts  von  Hajek  in  Wien^   sowie   die  werthvolleii  physiologischen  Arbeiten 
ibcr  die  Innervation  des  Kehlkopfes  und  des  Rachens  von  Prol.  v.  Navratil  und 
Prof.  Onodi  in   Budapest,    sowie  Dr.  R^thi    und  Prof.  Grossmann   in  Wien; 
schliesslich   ist   die   ganze  Fn^e   des  Skleroms   der   oberen  Luftwege   darch  er- 
.jcböpfetide  Arbeiten  von  Prof.  Pieniazek  in  Krakau^   ProL  Juffinger  in  Ins- 
[jlinick^  Prof,  Stoerk  nnd  Prof.  L.  v.  Schroetter  in  Wien  aufs  glänzendste  bear- 
|i  worden. 
Es  Ist  auch  das  Verdienst   des    ungarischen  Laryngologen  Loeri   in  Buda- 
[pest,   dass   er  1885   als   erster   in  seiner  ausgezeichneten  oben  erwähnten  Mono- 
[ir&phie  einen  engen  Zusammenhang  zwischen  den  Erkrankungen  der  oberen  Lnft- 
IvQge  einerseits  und  den  allgemeinen  Störungen  des  Organismus  andererseits  be- 
wiesen hat.  (Fortsetzung  und  Schluss  folgt.) 

elao  Kuba  (Bukuoka).    Zur  fiescluGlitd  der  alten  Mluologle  inlapaa.    Fram- 
Jfl>  Archiv  f.  Laripigologie.    Bd.  19,     8.  145. 

Interessante  Zusammenstellung  der  in   alten  japanischen  Schriften   nieder* 
gelegten,  relativ  entwickelten  rbinologiscben  Kenntnisse.  f,  klkmpereu. 


III,  Referate. 

a.    Allgetncincs,   än.'sserer  Hals,  obere  Luftwege. 


^ 


%  L.  lienil  und  A.  Fella^Int.    Beitrag  lar  Keniititiss  der  angelioreiieii  flfüi- 
crsten.    (OontriliutD  alla  conoscenEa  delle  cisti  congemte  del  coUo.)    Lo 

Sptrimentak,     Bd.  I.    p.  5.     1906, 
I  Vorff.  haben  U  Fälle  von  angeborener  Halscyste  einer   genauen   klinischen 

I     aod  anatomisch-pathologischen  Prüfung  unterworfen;  J5  von  den  Cysten  sassen  in 
h    Jw  Medianlinie^  6  seitlich.    Die  Arbeit  ist  für  das  Referat  nicht  geeignet. 

^^^of^^Q^^^'    Eine  branchiogene  Crste  des  BalBes.    (Branchioiennaja  kiata 

tcheij     Mi(L  Obosvmie.     Btl  68.    No.  JJ. 

Titel  besagt  den  Inhalt.  r  hellat. 

1}  €hevaU«^r  Jaclion.    Unterbind  Uli  g  der  Garotis  eiteraa  in  RMnologle  imd 
Fharyngologi«.    (Ligation  of  Üie  external  carotid  in  Rblnology  mi  Piiairit- 

lOlOgrJ     X  r,  M<:dkal  JoumaL     17.  Angmt  IiH)7. 

Verf.  hat  die  Carotis    in  30  Fällen   a8mal   unterbunden  j   die  Unterbindung 
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beider  Arterien  wurde  8 mal  ausgeführt.  Die  Unterbindaug  geschah:  In  7  Fallen 
wegen  Nachblutung  nach  TDrtsillotDmie;  in  4  FllllGn  zur  Verhütung  einet  Blutung 
bei  der  Exstirpation  maligner  Tumoren  der  Mandel  und  Zunge;  in  3  Fällen  zur 
Verhütung  einer  Blutung  bei  der  Exstirpation  maligner  Antrumtumoren;  um  das 
Wachsthum  maligner  Antrumtumorcn  aufzu ballen  in  4  Fällen,  um  Blutungen  bei 
der  Exstirpation  von  Nasenrachenfibromen  zu  vermeiden  in  8  Fällen;  um  spontane 
Nasan blutung  zu  stillen  in  2  Fallen  und  um  eine  postoperative  Nasenblutung  zu 
stillen  in  2  Fällen.  leffrrts. 

5)  Mager.  SticbTerletsaEg  des  Hakes,  (K.  k.  Gesellsobaft  der  Äerzte  in  Wien.) 
Wiener  klm.  Woehenschr.    No.  44.    1907, 

Im  Anschlüsse  an  die  Verletzung  der  Carotis  kam  es  zu  einem  traumatischen 
Aneurysma  der  Carotis  int.  und  ext,,  zu  einer  Verletzung  der  Nerv,  hypoglossus, 
glossopharyngeus  und  sympatbicus,  sowie  zu  einer  üurehtrennung  des  N.  vagns, 
öhna  dass  diese  pathologische  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens,  des  Blut- 
drucks öder  der  Lunge  Terursacbten.  liiiAni, 

6)  Kleiner  t.  TüvJ^lgyi  (Budapest).  ¥oii  eiÄeiE  neuen  Apparat  inr  äusseren 
Tibrirenden  lassiruug  der  Eeble.    Framkd's  Archw  f,  Lan/nffologk.   Bd.  is. 

Der  Apparat  umfasst  mit  zwei  Armen  die  Kehle,  so  dass  von  beiden  Seiten^ 
wie  beim  Massiren  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  vibrirende  Bewegung  übertragen 

wird,  F    KI^EMPEKKR. 

7)  T,  0.  Montreah    Die  Tliyuiasdrilse.    (The  Ihymus  glaud.)    5.  October  1907. 

Nach  seinen  eigenen  und  nacb  dem  Studium  der  von  Ploxnör  ausgeführten 
Untersuchungen  ist  Verf,  der  Ansicht^  daSE^j  obwohl  man  jetzt  ku  der  Erkenntnis^ 
gelangt  ist,  dass  cylotoxischo  Sera  schwieriger  zu  erhalten  und  weniger  speciiisch 
sind,  als  man  zuerst  glaubte,  doch  zugegeben  werden  muss^  dass  die  Bedeutung 
der  hämatopoetischen  und  sonstigen  Functionen  der  Thymusdrüse  im  extrauterinen 
Leben  nicht  sehr  gross  ist.  LKKPEinu 

S)  Friedländer.    TergräsaerDiig  der  Thymus.    (Eulargemeut  of  tbe  Ibyrnus.) 

JV^.  Y.  Mediciü  JonrnuL    KK  AugtiH  1907. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  geschichtliche  Entwicklung  der  Anschauun- 
gen über  die  Vergriisserung  der  Thymusdrüse  bespricht  Yerf,  Symptomatologie| 
Pathologie  und  Therapie  der  Erkrankung,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

T.KFPKHT«, 

S)  ClievaHer  Jaeksüu.  Trachea  ateuoBe  durch  die  ThymusdrAse  bedingt. 
Traebeoskopie;  Tbymectomie;  Heilung,  (fbymic  trachee-atetiosls ;  tracbe»* 
scopy;  thymectomy.  Cure.)  X.  V.  ÄMalirai  Jonnmi  l  Jum  moT.  N,  E 
Mediml  Eecord.    h  Juni  1907. 

Verf.  tbeilt  den  17,  Fall  einer  Heilung  eines  „Asthma  thymicum'^  durch 
Eistirpation  der  Drüse  mit,  den  ersten,  bei  dem  die  Kadioskopie  ausgeführt  wurde 
und  den  einzigen,  bei  dem  seiner  Behauptung  nach  der  Nachweis  einer  durch  die 
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Tbyniasliypertrophie  bedingten  TracUeal Stenose  auf  traoheoskopischem  Wege  ge- 
führt wurde, 

Verf.  komnit  zu  folgenden  Schlössen:  Der  Ausspruch  Fried ieben's,  dass 
es  kein  Asthma  thymicum  giebt,  beruht  auf  Irrthum^  doch  wäre  die  Bezeichnung 
Ihymische  Trachealstenose  besser.  In  diesen  Fällen  ist  die  Dyspnoe  ausgesproche- 
ner bei  aufrechter  Körperbaltung"  sie  ist  exspiratorischj  was  im  vorliegenden  Fall 
auch  tracheoskopisch  nachgewiesen  wurde.  Eine  sehr  werth volle  diagnostisch© 
irölfsmethode  ist  die  Röntgen  durch  Strahlung.  Eine  absolut  sichere  Dia^ose  er- 
mogtioht  das  Tracheoskop.  Die  Tracheotomie  muss  möglichst  hoch  und  Ton  der 
Thj^mectomiewunde  entfernt  ausgeführt  werden.  Eine  lange  Trachealcanüle,  die 
ungerähr  bis  zu  einem  Centimeter  oberhalb  der  Bifurcation  reichtj  wird  eingesetzt 
üud  macht  die  Äthinung  frei  an4  beseitigt  die  Gefahr  der  Asphyxie  bei  der 
Thymeclomie.  Diese  ist  indicirt  und  wird  am  besten  so  ausgeführt,  dass  der  kleine 
Finger  durch  eine  transversale  Incision  hinter  das  Sternum  eingeführt  wird,  nach- 
dem dio  Tenotomie  beider  Sternocleidomastoidei  ausgeführt  ist.  Die  Einführung 
des  Fingers  soll  jedoch  nur  kurze  Zeit  dauern,  da  durch  Comprossion  der  Nerven 
^eicheo  von  Herz  Störung  eintreten  können.  Auch  rauss  man  sich  hüten,  die  Pleura 
£u  verletzen.     Der  Aufsatz  ist  illustrirt,  leffebt^. 

10)  Notiz  des  Herausgebers,  Behandlung  ¥on  Carcinom  mit  ThyrnnsdrUse, 
(Thymus  glaiid  treatment  of  camcer.)  N.  i:  Mcdiad  Etvord  34.  August  Km- 
LUe  Notiz  nimmt  Beztig  auf  eine  in  der  luli-Nummer  der  Annais  of  Surgery 
erachienene  Arbeit  voti  F*  Gwyer,  in  der  dieser  die  Resultate  einer  Behandlung 
von  Carcinomrallen  niit  getrockneter  und  gepulverter  Thymusdrüse  mittheiU  und 
stu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  diese  Behandlung  in  Fällen ,  w&  die  Operation  ab- 
solut verweigert  wird  oder  die  inoperabel  sind,  anzurathen  ist.  lsfpehtsl 

lij  Erezotgkf*    Skleromfall»    örütm  Beiütip.    No.  37.    im?. 

An  den  Nasenfiüfreirij  in  Nase,  Haohon,  Kehlkopf  typisches,  auch  bakterio- 
bgisi^h  und  histologisch  oonstatirtes  Sklerom.  ^^  havratiu 

11}  Otto  Majer  (Gra^).    Die  Terhreitung  des  Skleroms  In  Steiermark'    Fram- 
keVs  Archiv  f.  Lfiryngol&jie,     BtL  IS.     S.  42s. 

M.  stellt  29  Fälle  von  Sklerom  in  Steiermark  fest  und  constatirt  ein©  Zu- 
nahme und  Ausbreitung  des  Leidens,  Er  hält  das  Sklerom  für  einen  durch  spe- 
ci fische  Bakterien  hervorgerufenen  infectiosen  Procoss,  der  unter  bestimmten 
VerbäUnissen  übertragbar,  contagiös  ist.  Er  fordert  in  Anlehnung  an  die  zuerst 
von  Streit  gemachten  Vorschläge  7:ur  Bokämpfung  des  Skleroms,  auch  für 
^Österreich  die  Maassregcln  der  Anzeigepüioht  der  Erkrankung  und  die  Isolirung 
der  Kranken*  f,  klempi-:;^^«. 

m  Ernst  Linck  (König^bi  ig).    Remerknngen  über  das  Bkterom  nebst  littbef* 
img  eines  nenen  ostprenssiselien  Falles.    Framkdii  Archiv  /:  Ltuyngoiogic. 

Bd.  19.     B.  115. 

Verf.  berichtet  über  einen  neuen  in  der  Gerber'schen  Klinik  beobaohteten 
Fall,  sowie  über  den  Verlauf  der  Krankheit  bei  zwei   älteren  Fällen,  schliesslich 
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über  einen  sehr  vorgesclinttenen  Fall  ans  Kiisaland,  der  durch  die  Mitbetheiligung 
dor  Trachea  und  da<iurch,  dass  der  Fatienl  dm  besseren  Ständen  angehört^  be- 
merk enswertli  ist.  F.  KLEUFEREEL 

14)  Engen  Pollak  (Graz).    flesichtischatE?ori1chtiingen  fttr  den  Ant.    FramkeVs 
Ärchw  f.  Laryngologie.     BiL  19.     S.  läT. 

Gesichtsschutzrahmen  und  Gesichtsvorhang  aum  Schutze  gegen  Anhusten 
und  Anspucken;  zu  beziehen  bei  H,  Reiner,  Wien-  jr.  klemperer. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

15)  Braek  (Berlin),    UebfiF  die  plötiücb  entstandeDe,  fltchtige  Masenrüthe  und 
ibre  sofortige  Beseitigung  durch  Beuitu.    Med.  hlhiik.    ö.    war. 

Mit  Benzin  befeuchif:;teEi  hydrophilen  Mail  oder  Lint  führe  man  sehr  schnei! 
zur  Nase  und  drüeka  solche  Gompre^sej  ohne  damit  %u  reiben,  einige  Secunden 
an,  intern  man  streng  darauf  achtet^  dass  auch  wirklich  die  ganze  vom  Erythem 
ergriirene  Haut  stelle  damit  bedeckt  vird.  j^kifeht. 

14>)  9.  Ala^na.    Haemoangioeiidotlieliüm  der  äusaereii  Nase.    (Emoangioendo- 
telionia  del  naeo  estene.)    Ar  eh.  itaL  di  otolo^üi  ek\    i,  März  i9öT\ 

Es  handelt  sich  um  eine  72jährige  Frau,  die  vor  4  Jahren  einen  heftigen 
Schlag  gegen  die  Nasenwurzel  erhalten  hatte.  Es  hat  sich  aa  derselben  SteUe  ein 
nussgrosser,  cystisch  aussehender  indolenter  Tumor  gebildet.  Auf  Grund  des  Er- 
gebnbsesj  das  die  histologische  Untersuchung  des  esstirpirten  Tumors  hatte, 
nimmt  Verf.  an,  dass  sieb  im  Anseht uss  an  das  Trauma  ein  richtiges  Haemangiom 
bildete,    dessen  Gefassendothel  eine   carcinomatöse  Umwandlung  erfuhr. 

F1!«f>EfL 

17)  entlg  (Wicd).    Zur  operativen  Eebandlimg  des  Btiiiiepilyma.    Wkner  Um. 

Wochmschr.     No.  51.     1907. 

Sehr  wichtig  isi  die  Belassung  eines  schmalen  Saumes  am  Nasenrand  und 
an  der  Nasenspitze  und  die  Deckung  der  bis  auf  das  Pcrichondrium  abgescbilten 
Nase  mit  Epidermislappen,  welche  den  abgetragenen  Geschwülsten  selbst  ent- 
stammen* CHIAIIL 

18)  Moizkowlcx.    Tfirkteinenmg   der  läse«    (K.  k.  Gesellschaft   der  Äerzie   In 
Wien.)     Mmtä'  klm.   Worhemdir.     No.  48.     190?. 

Eine  monströse  Nase  eines  20jiihrigen  Mädchens  wurde  nach  der  von  Gor» 
snny  ausgearbeiteten  Methode  mit  bestem  Erfolge  verkleinert  M.  operirte  in 
diesem  Falle  ohne  Durch trennung  des  häuUgen  Septums  von  einem  Schleimhaut- 
schnitt der  Nase  aus  ähnlich  wie  bei  der  Kill  i  an 'sehen  Deviationsoperation. 
Sonst  verbleibt  keine  äusserlich  sichtbare  Narbe,  chiasi. 

19)  Foramitti.    Bllinoplastlk.     (K,  k,  QeHellschaft    der  Aerzte    in  Wien,    Sitsung 
vom  2b.  Ortober  1907.)     Wiener  klin    Wo4^hm§ch7\     No.  44.    1907.  ^ 

Vorstellung  einiger  Fälle  von  Plastik  der  Nase  bei  theil weisem  und  voll' 
ständigem  Defect  derselben*     Im  lel?.lßn  Falle  wurde  als   vorbereitende  Operation, 
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far  die   spatere  Nasenplastik   eine  12  cm   lange  Knochenspange    der   TibJa   ont- 
m  nommen  untl  nnter  die  Haut  der  Stirne  ioiplantirt.  L'Hi.^iii<[iÄNSzEr.. 

'^0)   M.  T.  Finmy  (Bniilmor^l    Eine  neue  letbode  der  Bhmoplastik.    (1  new 

metbod  Of  rlimoillasty«)     N.  Y,  AMediml  JourmiL     lO.  Awfmt  1907. 

■  Zur  plastischen  Wiederherstelluog   einer   durch   syphi li tisch o  Nekrose   aer- 

SlSrten  Nase  benutzte  VeiT.  den  Ringfinger  der  Unken  Hand.  LEt^FERTs. 

■  äl)  Lei&dmer  (Wien),    Eifalmmgeii  über  BhinopiaBtik.     Arch.  f.  kiin.  Chimrgii;, 
Bd.  si.    1907, 

Bericht  über  29  ^on  v.  Eiselsberg  ausgefiihrte  partielle  und  totale  Rhino- 
plastiken,  emFEim 

7.  MfMe 


I 


S2)   Hchllling  (Cbristiania),    BMnoplaatlk.     J^ordisk  chin^rg.  Formifig. 
1907.     Hospitals  Tidende.    p,  1112.     1907. 
Demonstration  von  Patienten. 


I 


n)  Slfltowerow*  Heber  Oarrectar  der  NaaeBdelertnatioiieii  dorcli  Paraifia- 
KOthesen.    (Ob  espTawlenii  deformatii  nosa  posbedetwom  paraffinnich  pro* 

teSOW.)     Jeshettieftjatschnik.     No.  6  tt.  7.     1907, 

Der  Artikel  enthält  einen  kurzen  Ueberbliok  über  die  Literatur  und  die  He- 
ilbode,  welche  der  Amor  beobachtet.  Er  benutzt  die  Spritze  von  Onodi  und  wendet 
IHartpar affin  an.  p^  hkli^ai. 

U)  A.  E*  Davis.  Ein  Protest  gegen  die  Anwendang  von  ParafflninjeGtioaen  in 
der  Iahe  des  Auges.  (A  protest  again  the  emplopmont  ot  paraffin  injec- 
tiiii  tear  the  eyes.)    ^V.  r.  ^fedkttl  Journal   ^7.  JuU  imi, 

Verf.  tbeiit  zwei  Fälle  mit.  In  dem  ersten  ist  nach  Injection  in  den  Nasen- 
rücken Paraffin  in  das  obere  Augenlid  eingetreten.  Der  zweite  Fall  ist  ancb  ein 
gans  einzigartiger.  In  diesem  wnrde  eine  feste  Paraftinkugel  nach  einer  wegen 
Traoma  vorgenommenen  Enucleation  des  Bulbus  in  die  Tenon*scbe  Kapsel   ein- 

Jgökgt,  Das  Resultat  war^  dass  eine  solide  Paraffmu^aase  aus  dem  binteren  Theil 
tJer  Tenon^scben  Kapsel  in  den  hinteren  Abschnitt  der  Ofbita  eintrat^  auf  den 
Kervüs  opticus  drückte  und  deutliche  Symptome  einer  sympathischen  Reizung 
In  dem  anderen  Äuge  verursachte.  Verf.  erinnert  an  die  Falle  von  Embolie  der 
L  eentralis  retinae,  die  nach  Paraffininjectionen  berichtet  worden  sind  und  warnt 
eindringlich  vor  der  Injection  in  der  Nahe  des  Auges.  lefferth. 

t^)  Herchell  Harrifi.     Parafiinaase.     (Parafin   nose.)     Aastralaüari  Mtdiml 
■     Gazütt.     m  S^pUmber  19Ö7. 

H  V^orslelluDg  eines  Falles  j  bei  dem  vor  6  Jahren  wegen  syphilitischer 
B  ^"tteloase  Paraffin  von  43®  Schmelzpunkt  infioirt  worden  war.  Die  Nase  hat 
11      Hb  fast  normales  Aussehen;  es  ist  keine  Spur  von  Paraffin  zu  fühlen. 

A.  J.   BRAOV. 

^«)  Eeiss  (M  icfii    Ein  Eetlrag  mr  Conrectnr  der  SattelnaBea  dnrcb  Parafin- 

tajadioneil  nach  lahu.     0^skn\  Aerzte- Zeitung.     No.  2,     19(JS. 

Beschreibung;  und  Empfehlung  der  Farffinspritze  nach  Mahu  (hergestellt 
I  Toa  Colli  n  in  Paris).  CHum. 
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27)  Robert  Leranx  (parU).  Dtr  HiQscliliiss  von  7S"igem  Paraföii  inrjaieiprt- 
üieie.    (L'incliiflion  de  parafflne  ä  78^  en  prothese  naaale.)    Ftc^ae  mtfdicntc. 

25.  Januar  190S, 

Die  Einbrmgung  von  sehr  harlem  Paraffin  unter  die  Haut  schützt  vor  ficn 
unliebsamen  VorkoDimnissenj  die  bei  iirstiorsartiger  Anwendung-  von  Paraffin  bis- 
weilen berichtet  worden  sind.  Verf.  beschreibt  die  Technik  des  Verfahrens»  Um 
das  Parafiin  unter  die  Gewebe  zu  bringen  j  bedient  er  sich  eines  gewöhn  liehen 
PunctionstroicartSj  dessen  Mandrin  ihm  zum  Verstössen  der  Masse  dient. 

GONTIEB  de  Im  ROriiK, 

2S)  M.  Magnas  (Künigsbcrg).    Heber  angeborene,  gntarüge,  intranasale  leabil« 

dun  gen,     Fmaikers  Archiv  f.  Larymiologk.     l^L  17.     S.  43:i. 

Gestielter  Turner  von  der  Grösse  und  Gestalt  eines  PHaumenkerns  mit  der 
kalten  Sohlinge  aus  der  rechten  Nasenseite  eines  4  Monat©  alten  Kindes  entfernt. 
Nach  Consisteru  und  Aussehen  Verdacht  auf  Malignität;  die  mikioskopische  Unter- 
suchung {edoob  ergab  keine  AnhalUpunkte  für  Bösartigkeit.  p.  kleupeher. 

n)  Hermanti  Ito  Wolff  (Berlin).    ÄttT  BiBtelogfe  der  mtartigen  Naaentninoren, 

Mit  :i  Abb.     Monatssch\  f.  Ohrenhcilkdt-.  de     Heft  s,     mr?. 

Entsprechender  Bericht  über  vrier  Fälle:  L  Hartes  Fibrom  am  Naseneio- 
gang;  2,  zwei  Angiofibrome^  3.  Papillom  am  Septum;  4.  Choanatrandpolyp  mit 
Knocheneinschi  uss.  hfxht. 

BO)  Hermr  Tarhorat  (Stras^burg  i,  E,).    Deber  die  sogeii,  ,, blutenden  Polypen'* 

der  IVasenschleimbant,  Fra^iktVs  Archiv  f\  Larf/ngolo^k.  Bd,  i.s\  S.  MS\ 
Untersuchung  von  13  blutenden  Polypen,  von  denen  12  ¥0m  Söptum,  1  von 
der  mittleren  Muschel  ihren  Ursprung  nahmen;  7 mal  sass  der  Polyp  rechts, 
6 mal  auf  der  linken  Seite;  stets  trat  er  nur  einseilig  auf.  Die  Grösse  schwankte 
zwischen  Kirsch-  und  Wallnussgrösse.  Histologisch  stellen  sich  die  Polypen  nach 
Verf.  dar  als  „eine  Art  Tumor,  bei  dem  Gefasse  und  Bindegewebe  den  bervor- 
gendsten  Antheil  an  der  Geschwulst  nehmen^  ab  und  zu  aber  auch  Granulattons* 
gewebe  sich  geltend  macht,  und  zwar  so,  dass  einmal  mehr  ein  nngiomatöses 
Fibrom  oder  ein  Fibroangioin,  auch  wohl  ein  leleongiectatisches  Fibrom  oder  ein 
andermal  mehr  ein  cavernöses  Angiom  vorzuliegen  scheint.  Immer  aber  ist  der 
Tumor  von  durchaus  gutartiger  Natur,  wenn  auch  manche  Stellen  vielleicht  einen 
an  Sarkom  erinnernden  Bau  zeigen,**  p,  KLKMrKisEM. 

ai)  Stefano wslii.  Einiges  über  RaEenpotypen,  welcbe  leb  vom  labre  1896  bis 
1906  in  Kasan  nnd  in  der  Wolga-Kama-Gegend  beohaohtet  babe*  (Hekotonja 
dannija  o  nosowich  polip,  sabljnd.  mnojns  1890—1906  g<  w  kasani  i  Wolscbko* 
kamskom  kraje.)    Jinheme^atschnit     Apri'  lüid  Mfti  liHJi. 

S,  beobachtete  in  der  genannten  Periode  unter  5086  Ohren',  Nasen-  nnd 
Haiskranken  1370  Fälle  mit  ohroniscbem  Nasenlei  den,  unter  «lenen  95  Polypen, 
i>ie  grössto  Zahl  (40  pCt,)  von  ihnen  entfiel  auf  die  Jahre  von  20—40,  35  pCt, 
rechts,  47  pCi,  links^  18  pGL  beiderseits.  14,6  pCt*  litten  an  Schwindel,  Kopf- 
schmerz  und  an  Asthma.  f^  hellat. 
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St)  H.  SchlDffer  (Tnusbruck).    Erfolgreiclie  Operation  emea  HrpopbTBeiitiimoTs 
tuf  naialem  Wege,    wUncr  kUtL  ivochemdir.    No.  21  u.  22.    im?. 

;:!!ch.  gewann  nach  Aafkkppung^  der  äusseren  Nase,  Ausräumung  der  inneren 
Nas&  and  Entfernung  Her  inneren  Wan<i  der  OrbiU  un<3  Highmorshöble  voU- 
kötnmen  genügenden  Einblick  auch  ohne  Reneotoren»  —  Von  mehr  chtrurgischem 
Snteresse.  chuhl 

sa)  Maniti.    Zwei  MinosUeromfälle.    Ormd  Hdüap,    No.  47.    190T, 

C&suJ5tisohe  Mittheilung,  v^  navkatil. 

54)   Belogolowow*     Versuch    der  TioslnaminanwendMg    bei    Ebinosklerom. 
(Fopitka    primeDeaija    tiosinamiae    pri    riaosklsromep)     Ja^hcmesjaUmhniL 

B.  versuchte  das  Mttlel  in  zwei  FäHen  im  Verlauf  von    einem  Monat   jeden 
iten  Tag.   Der  Erfolg  war  sehr  frerfng.  rv  hkli.at. 


I 


I 


S5)  A.  Martin  (BarcelonaX    Ein  Fall  von  SarlcoiQ  der  legio  ethmoido-spbenoi- 
dalis.    (Uq  caso  de  sareoma  de  la  regiän  etmoido'efifenoidal)    Eemsta  Bar- 

cdonesa  de  ototiuo-lnrinffologia.     No.  II. 

Beschreibung  oinps  inopemblen  Falles.  tapu. 

36)  Walker  Iiowiiie,    Naseiiearkoiii.    (Sarcotna  of  tke  nose,)    N  Y.  Medicni 
JonriuiL     /^/,  Atigmt  l}>t)7. 

Die  erfülgreiclie  Behandlung  der  Nasensarkome  Längt  ab  von  der  frühzeitigen 
Diagnose  und  der  radicalcn  Entfernung  der  Geschwulst.  Verf.  spricht  nur  von 
den  Fällen^  m  denen  der  primäre  Sita  der  Tiitnoren  in  der  Nasenhöhle  sieh  be- 
fiödet;  er  schaltet  also  alle  diejeuigen  aus,  in  denen  er  secundär  aus  der  Kiefer- 
hechle  vom  Oberkiefer  oder  Keilbein  aus  in  die  Nasenhöhle  hineingewachsen  war. 
io  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen,  in  denen  die  Geschwulst  meist  ihren 
SitE  in  der  lateralen  Masse  des  Siebbeins,  der  mittleren  Muschel  oder  der  naso- 
rentralen  Wand  sich  befindet,  soll  sie  per  vias  naturales  mit  schneidender  Zange, 
Cüretten  etc.  entfernt  werden.  Die  Wiederholung  dieser  Maassnahmen  ist  eventuell 
ßithig:,  bis  die  gan?,e  Geschwulst  entfernt  Ist  Diese  Methode  ist  jedooh  nur  in 
der  Minder2abl  der  Fälle  anzuwenden^  in  d^r  die  Diagnose  frübKeitig  genug  ge- 
stellt worden  ist.  Ist  das  Septum  mitergritfen  oder  ist  das  Verbreitungsgebiet  der 
Erkrankung  bereits  ein. grosses^  dann  ist  die  äussere  Operation  anzuempfehlen. 

LEFFEKTR. 


des  Kraaae'schen  FQlrpen< 

17.   s.  sni. 


Vi)  A,  ron  zur  MUlileii  (iliga),    Eiie  Hodificaüon 
eclmiirers.     Framkd's  Archiv  /l  LaryiigologiG. 

Einführung  einer  Schraube  am  Fusse  des  Polypensohnürers,  durch  welche 
die  am  das  hintere  Muschelende  fest  zugezogene  Drahtschlinge  in  ihrer  Lage 
ßxirt  wird.  Der  HandgrilT  wird  nun  entfernt,  Schlinge  und  Scblingenfuhrer 
bleiben  viele  Stunden  lang  liegen.  Wird  danach  der  HandgrilY  wieder  angelegt 
und  die  Operation  vollendet j  so  ist  die  Blutung  nach  Verf.^s  Erfahrungen  eine 
minimale,  f.  sclempbbbe. 
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33)  W.  Freudentlml.  Tod  infolge  un?DrBiclitiger  Tamponade  der  Nase;  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  die  Beliandlung  von  Nasenblntnngen-  (0eatb  da« 
to  careless  pingging  of  the  noae;  witli  a  few  remarlLs  on  the  treatmant  of 

nasil  hemorrbagei)     Intcmatitm^l  Jmij^nat  of  Surgtry,    Jtdi  I90Ö. 

i^atient  hatte  starkes  Nasenbluten  gebabt  und  war  tamponirt  worden.  Drei 
Tage  darauf  kam  pt  in  F/s  Beobachtung;  er  fand  ein  6  cm  langes  Wallesliick 
mit  gekreuzton  Heftptlasterstreifen  an  der  Oberlippe  befosUgt,  Von  der  Mitte 
dieses  WaUestreifens  verlief  ein  Fadeti  in  das  linke  Nasenloch  und  ein  anderer 
Faden  nach  oben  und  unten  über  das  Ohr  und  in  den  Mund,  Wiederholte  Ver- 
suche, auch  in  CbloroforiDnarkosef  den  Tampon  zu  entfernen ^  misslangen.  Am 
nächsten  Tage  wurde  eine  Operation  von  aussen  vorgenommen  und  man  fand 
den  Tampon  in  der  Kieferbohle,  in  die  er  gewaltsam  hineingetrieben  war.  Vier 
Tage  später  starb  Patient  an  Sepsis.  Verf.  wendet  nach  intranasalen  Operationen 
S  typ  ticin  in  Dosen  von  0,006—0,01  drei-  bis  fünfmal  täglich  an^    kmjl  matek. 

80)  B.  Goldddiniidt  (Berlin).  2iir  Frage  der  Vasentamponade.  Monaf^sehr.  f. 
ÖhrtnhdlMc.  de.    Heß  ö,     1907. 

Bezugnehmend  auf  die  PubHcation  Cfaoronsbitzky's  verwirft  G.  die  von 
jenem  empfohlene  Tamponade  mit  Eisen chloridwattc  wegen  der  ihr  anhaftenden 
Nachtheile.  Am  besten  ist  überhaupt  die  offene  Wundbehandlung  ohne  jede  Tarn- 
ponade.  Zur  Vermeidung  etwaiger  Kachblutungen  lässt  G.  den  Patienten  in  den 
nächstfolgenden  Stunden  nach  der  Operation  etwa  alle  15—20  Minuten  eine  kleine 
Menge  eines  Iprom.  Renoform-Borsäure-Milchzuckerpulvers  aufschnupfen  oder  sich 
selbst  oinblasen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  Autor  ^in  mntii^  sehr  grossen  Anzahl 
operirter  i^allo  die  lästige  Tamponade  zu  umgeben"^'.  In  Fäilen,  in  denen  aus 
äusseren  oder  individuellen  Rücksichten  trotÄdein  tamponirt  werden  muss^  hat 
sich  Verf.  eine  nach  seinen  Angaben  angefertigte  Ronoform-Vorbandwatto  oder 
-Gaze  —  nach  vorheriger  Einstäubung  von  Xeroform  oder  Frotargol  auf  das  Ope- 
rationsgebiet —  sehr  gut  bewährt.  mecht. 

40)  9*  liennhdir  (Berlin).    8nr  TampoQade  der  Rase  nnd  des  lasenraclienrMms, 

FraetikfVs  AnMv  f.  Lan/nyidot/^k.     BtK  18^     S.  47. 

Verf.  bespricht  eingehend  die  Methodik  und  die  Vorzüge  seiner  bereits  früher 
beschriebenen  Tamponade  der  Nase  mittels  ^Zu  gstreifentampon". 

F.   KLHMPEBKR, 

41)  Raprecht  (Bremen).  SchlcMweiBO  laseatamponade.  FmenkcV*  Ärckw  f, 
Laryngoi&ijk.     Bd.  IS.     S.  ä62. 

R,  macht  im  Anscbluss  an  Preer^s  Aufsata  über  ^^die  submuoöse  Fenslar- 
jtssection  der  Nasenscheidewand  etc.^S  in  welchem  eine  schichtweise  Tamponade 
beschrieben  wird,  darauf  aufmerksam^  dass  er  vor  einigen  Jahren  bereits  die 
gleiche  Methode  angegeben  hat,  t-.  kuemi'I'^bril 

42)  FroDsteln.  Differential diognoso  nermaler  nnd  pathologischer  Bacbenmaideln. 
(Otlitsohitelioo  raipoanawanie  normalnot  i  potologitschneskoi    mindalinej 

Chirnrgia.     October  lifÖ7. 

F.  untersuchte  '22^i  Schulkinder  und  versuchte  irgend   ein   objectives  Krite- 
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WUUfh  die  Ver^osseran^  der  KaGhenmandel  feshustellen.  Elr  mochte  glatte, 
mmMuddln  für  normal^  hoakenge  und  weiche  fiir  pathologische  gebalten  wissen. 

Nach  diesem  KriteriuiD  stellte  sich  der  Pro^^entsatz  24,5  pCt*  für  normale  und 
p^|l  pCt.  Jür  pathologische  Mandeln  heraus.  Zuei  Schluss  kommt  F,  Jedoch  za 
Jmßk  HesulUte,  dass  wir  leider  kein  emIgermfLassen  verlasäliches  liritorium  für  die 

Bestimmnng  der  Vergrösserung  bähen.  p,  u^u^at. 

4:i)  Gftirriiow,  ^nr  Frage  der  Häufigkeit  der  Adenoiden,  das  Zusammenhanges 
Sit  der  Yergrösserung  der  Ganmenntanileln  und  der  Form  des  Kopfes  und 
iiirer  Veränderung  im  Verlaufe  der  Zeit.  (E  woprosu  o  tschastcbe  adenoidow, 
0  fiwjasi  teil  s  awelitseheniem  nebnick  mlndalin  i  s  formajn  golowi  i  ob  ich 

iimenenii  wo  wremeni.)    Jcfiheme^ioMinik.    No.  fj,    j90T. 

Die  Arbeit  enthält  hauptsachHch  Tabellen   und  Zahlen ,    daher  lum  ttorerat 
nicht  geeignet,  i>  hktxat. 

hi)  C.  Heretirjakoff  (ßeni).  Uebor  die  InTolitioD  der  normalen  nnd  kyper- 
plastiscken  fiachenmandth  FraefiktVs  Archiv  f,  Larpitfoloffic.  Bei  is,  s.  502, 
Die  Vüti  Verf.  untersuchten  tlachenmanpelhyperplasien  Erwachsener  unter- 
schieden sich  in  keiner  Weise  von  ähnlicheti  Bildungen  des  kindlichen  Alters,  Die 
Matistisohen  Erhebungen  zeigen,  dass  die  Involution  dor  normakn  und  d^r  miissig 
Tergrösserton  Rachenmandel  ein  mit  Kieralicher  Hegel mässigkeit  sich  vollziehender 
Vorgang  isi,  der  mit  den  Pubertätsjahren  einsetzt  and  mit  dem  25*  Altersjahr 
gewöhnlich  vollendet  ist.  Der  histologische  Vorgang  bei  diesem  Involutionsprocess 
ist  ein  derartiger^  dass  die  epitheliale  Bedeckung  der  adenoiden  KachenmandeU 
hj'pcrplasien  den  Charakter  des  Cylinderepithels  verliert  und  denjenigen  des 
Hlftitenepithels  annimmt;  das  adenoide  Gewehe  wird  dabei  rareficirt  durch  Auf* 
treten  von  zahlreichen  Gefassspalten  (Lymph-  und  Blutgefässe);  die  tVllikel  und 
deren  Keiracentren  leisten  der  Harefication  länger  Widerstand,  als  das  interfolli- 
cojire  Gewebe;  Hand  in  Hand  mit  der  Rückbildung  des  adenoiden  Polsters  geht 
eine  ausgedehnte  subepitheliale  Cystenbildung.  p.  KLF^ipKKKW. 

45)  Haaslaner  (München).    Eile  seltene  Erkrankung  der  fiachenmaudel.    Frum- 

kd's  Archiv  f.  Lari/ngologk.     Bd.  19.     S.  iJ^7. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  Yon  Herpes  toosillae  pharyagis, 

F,  KLT:MI*EnER. 

46)  £,  Hamtiton  White.  Pathologie  der  Adenoiden  und  der  Adenoidtnberciüoae, 
(PatkologT  of  adenoids  and  adenoid  tuberculosis.)  Amer.  Joum.  Med,  Scs. 
Atufmt  um. 

1.  f^riujäre  Tuberoulose   findet  sicli   in   einem   gewissen  ProcentSnitz   aller 
Pille  von  Adenoiden;   Verf.  schätzt  ihn  auf  circa  5  pCt, 

2.  üni  das  Vorhandensein  von  Tuhercuiose  der  adenoiden  Vegetationeu  fest- 
lyÄtellen,  erweist  sich  die  histologische  Methode  als  die  befriedigendste, 

3.  Tuhercuiose   scheint   kein   wichtiger  Factor   beim  Zustandekommen   der 
Adcnoidhypertrophie  zu  sein. 

1   Adenoide  und  Tonsille   sind   die  wichtigsten  Eintrittspforten  Tür  Tuber- 

»^Hiüse.  A,  LOGAN  TtlHNER. 
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47)  FtK'-Ttonazzoln.  Be Ziehungen  iwischen  adenoiden  Vegetationen  mi  einigen 
InfeetionakranlElieiten.    (Bapporti  ira  vegetazioni  aäenoidi  ed  aleine  malattie 

ini€ttive,>     Eevista  di  Clinica  pedlatrica.     Dectmhrr  1907. 

Was  tlie  voD  einigen  Autoren  so  grosse  Bedeutung  beigelegte  Entzündung 
des  Nasenrnchens  im  Verlauf  der  Masern  anbelangt,  so  findet  sie  Verf.  unerheb- 
lich, um  an  sich  eine  dauernde  Hypertrophie  der  Luscbka'schen  Tonsille  herbei- 
zuführen. Adenoide  Vegetationen  tiod  Masern  sind  daher  nur  ein  zufalliges  Zu- 
sammen trelTen.  Dagegen  betont  Vorf.  immer  wieder^  dass  sehr  häu%  ein  Zu* 
sammenbang  swischen  adenoidea  Wucherungen  und  katarrhal ischer  EnUüuduDg 
eines  mehr  oder  minder  grossen  Theiles  dos  Eespiratioostractus  besteht.  Ein  Zu- 
sammenbang zwischen  Scharlach  und  adenoiden  Vegetationen  ist  bisher  nicht 
hinreichend  nachgewiesen«  Dagegen  f;ind  sie  bei  Diphiberte  circa  in  50  pCU  nach- 
gewiesen worden;  Verf.  meint,  dass  die  sogenannte  latente  Diphtherie  häufig  Ton 
dort  ihren  Ausgang  nimmt.  FiNtiBi*. 

48)  Mcikl^r.  Ueber  Entzündnngen  adenoider  Wncbernng  des  lasenmclitBt. 
(0  wospolenijacli  adenoidnich  rasras chtscheitii  naaaglotldj  .irsfumiftiatschniL 
No.  S.    1907. 

Mittheilung  eines  Falles  von  primärer  Entzündung  der  adenoiden  Vegetationen. 

49)  ZaIevrBki,  f^^niziak.  Uoler  die  Operation  der  hyiiertropbisclien  Bachen- 
tooBillen  bei  den  Taubstummen,  (W  sprawie  oparacFi  prseToslego  migdarka 
gardlowego  priy  glnchoniemocie.)    Frzi^gM  Lt-karakk.    No.  öl.    imr. 

Zalewski  stimmt  mit  Sedziak  in  der  Ansicht  über  die  Notb  wendigkeit  der 
Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen  bei  jedem  Fall  von  Taubstummheit  nicht 
überein;  dagegen  räth  er  zur  Entfernung  nur  in  den  Füllen,  bei  denen  ais  Ur- 
sache der  Taubstummheit  nur  VerEnderungen  im  Mittelohr  auftreten,  oder  dann, 
wenn  ausser  Veränderungen  der  inneren  Theile  des  Gehörganges  auch  im  Mittel- 
ohro  solclie  vorhanden  sind.  Sedziak  bemerkt  in  seiner  Antwort,  die  er  Za* 
lewski  giebt,  dass  ausser  den  von  Zalewski  gegebenen  Indicationen  in  Fällen 
von  Tauhstunimheit  man  die  Vegetationen  auf  Grund  des  guten  Einflusses  der 
Operation  auf  andere  secundäre  Erscheinungen  entfernen  mnss.  Im  Allgemeinen 
hält  Sedzink  die  Operationen  der  adenoiden  Vegetationen  für  eine  prophylactische 
Heilmethode,  a.  v.  sokolowskl 

50)  Otto  J,  Freer.  Qje  Entfernnng  adenoider  Tegetaüonen  dnrcb  die  Vase 
mittels  einer  nenen  Methode.  (Tbe  removal  of  adeuoids  vegetalions  throngl 
the  nasal  pasaages  by  a  new  melbod.)  Ammis  of  Ot^ogfj,  RhinoUgp  mid 
L(i}tjm}Ql(igy.     Duxmher  19ÖG, 

Cfr.  Verhandlungen  der  28.  Jahres v^ersammlung  der  American  Laryngologi- 
cai  Associatioiu  i  mh^  mwki^      ^ 

5!)  F.  L.  Wachenhehii.    Späte  Secnndärblntung  nach  Entfernnng  von  adenoiden^ 
Wnchtmngen.  (Laie  secondarr  liemorrliage  following  Uie  removal  of  adenoids.) 

iV.  Y.  MEdiml  Jouniül     JJfL  Odobcr  1907. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Flille.    Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  am 
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5.  Tage  nacb  der  Opiration  auftretende  schwere  Nachblutung  büi  emera  zum 
dritten  Male  operirten  Mädchen,  die  schliesslich  durch  Anwendung  von  Adrenalin 
und  Kälte  mm  Stehen  gebracht  wurde.  In  dem  a weiten  Falle  trat  die  Nachblu- 
tung ebenfalls  am  5.  Tage  auf;  sie  wurde  durch  locale  Application  von  starkem 
Essig  gestillt.  Verf,  hält  das  Adrenalin  in  solchen  Falten  für  wirkungslos;  viel 
besser  sind  Adstrinpntia,  unter  denen  das  empfehlenäwertheste  lässig  ist.  Seinü 
Application  geschieht  am  leichtesten  von  vorn  her  durch  die  Nase.       leffe&tSl 


I 
I 
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c,  Muiidraehenhöhle, 

55)  N>  LaewenthaL  Bemerküiigeii  Über  die  Gflaudnla  snbmaxillam  des  I|ds. 
(lote  aar  la  glande  ious^miiiüaire  tu  herissoa.)  Bibiiognqihk  anatomiqm* 
Farn.  5.     Z  XVL     S.  167.    1907. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  k atze nsi* ein. 

53)  Joseph  s.  Olbb.  Steine  in  den  S^elcltelgängea;  Behclit  über  einen  Fill. 
(Galcnli  in  the  salivary  dncts;  report  ol  a  casej    The  Larf/ngoscope.    October 

1907. 

Der  Fall,  sowie  die  zur  Entfernutig  des  Steins  angewandte  Technik  bieten 
nichts  Besonderes*.  biul  m^tsvl 

H)  Santalo  (Aigeciras).     SpeichelBteiE    im   Wharton'sclien   Oange.     (Gälcalo 

laliver  del  COnteetO  de  Whartoa.)     Boldin  de  larmgotogia.     No.  40. 

Das  Kalkcöncrement  misst  15  cm  in  der  Länge  und  2  cm  in  der  Dicke  j  die 
Störungen  resultirten  aus  der  Verlegung  des  Ganges.  Schnelle  Heilung  nach 
Extraction»  tapia. 

Ö5)  B.  GhoronshJtzkj  (Warschau).  Ueber  SpeichelsteinMldnng.  FracnkeVs 
Archiv  f\  Laripigdogi^.     Bd.  17.     S.  523. 

Entfernung  eines  sehne« weissen,  bimrörmigen  Spoichelsteins  von  17  mm 
Länge  und  8  mm  Breite  aus  dem  Ductus  Bartholinianus.  Der  Stein  war  der  Länge 
nach  durch  einen  1  mm  vyeiten  Ganai  durchbohrt.  Infolgedessen  war  der  Speichel- 
lluss  nicht  gestört  und  die  Drüse  anatomisch  normal,  Verf.  schliesst  aus  dem 
Vorhandensein  des  axialen  Canals,  dass  der  Speichel  bei  der  Bildung  des  Steins 
keine  Rolle  spielt,   vielmehr  die  Ductus  wand  zur  Bildung  desselben  Anlass  giebt. 

56)  Korentschewshi.  Im  Bakteriologie  der  Parotitis  epidemica.  (K  bakterio- 
logii  epedem.  sansckmsij    K  Wrat^ch,    N(y.  44  u.  4-5.    I9i)7\ 

Die  Arbeit  ist  ausgeführt  im  Moskauer  bakteriologischen  Institut  und  tragt, 
alle  Zeichen  einer  solideuj  gewissenhaften  Forschung,  Durch  die  vielen  Tabellen 
ist  sie  zum  lieferat  wenig  geeignet.  Es  seien  daher  nur  einige  Schlussfolgerungen 
angePihrt: 

1,  Aus  dem  Ductus  Stenonianus  wird  fast  immer  ein  Diplococous  gefunden, 

2,  Uiplococcus  von  Teissier-Esmein  und  der  des  Verf/s  sind  miteinander 
identisch,  Sie  wurden  in  75  Fallen  43 mal  im  Blut  gefunden^  in  denÄussohwitzun- 
geß  der  Drüse  in  29  Fällen  21  mal. 


^^^^^^^^^^    _  _  ^^^^^^^^^^^™ 

3«  Wenn  die  Krankheit  zu  Ende  nei^t,  Ist  dar  DipIacDCCtis  teieltter  in  M^ 
Drüse  als  im  Blut@  zu  finden. 

4,  In  leichten  Fällen  konnte  der  Dtplocooeus  im  ßlate  überhaupt  nicht  ge- 
funden werden, 

5,  Bei  Thieren  gelang  es  nicht^  eine  ähnliche  Krankheit  faerTorzuriifen, 

6,  In  die  Drüse  gelaugt  der  Erreger  von  der  Mundhöhle  ans. 

7,  Wenn  der  Diplococcus  in  grossen  Mengen  in  das  Blut  geräth,  können 
typhusähnliohe  Symptome  auTLreten. 

8,  Der  beschriebeni'  Diplococcus  ist  als  der  speoi fische  Erreger  der  ParotiLis 
epidemica  anzusehen.  P  hkllvt, 

57)  Denallly*    Epitheliom  des  Unterkiefers.    (Epitheliome   da  maxülaire  mte- 
rifinr.)     Jounutl  des  soimccB-mi^dicaks  de  Lille.     24.  Augimt  1907. 

Es  handelt©  sich  um  einen  Pati&nteUj   der  t>  Jahre  vorher  wegen    eines  Epi- 
thelioms  am  Mundboden  operirt  worden  war*  Em  Kecidiv  trat  auf  der  Zunge  und 
später  am  Unterkiefer  auf.     Es  wurde  die  linlce  Hälfte   des  Unterkiefers    entfernt.  M 
Am  näühsten  Tage  starb  Patient  an  Pneumonie*  hrüNDKi.         ™ 

53)  L«Doir.    Harbige  Ankylose  des  Kiefers,  fier^orgerufen  durch  einen  Fremd- 
kürper.    (Ankylose  cicatricietle  de  la  mächoire  due  ä  la  pr^seace  d*un  coips 

^tranger.)     La  Cüni^jUi:.     No.  8.     IU07. 

Die  melallene  Spitze  eines  Regen schiruis  von  B,5  cm  Lange  und  1  cm  Dureh- 
messer, in  deren  Innerem  noch  ein  Stück  Höh  sass,  war  ss wischen  .Jochbogen  und 
Schläfenbein  eingedrungen  und  da  abgebrochen,  h,  bekam  den  Patienten  18 Monate 
später  z\x  Gesiebt  und  entdeckte  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  vom  Munde 
aus  den  Fremdkörper,  der  bis  dahin  im  Verborgenen  geblieben.  Trotz  Entfernung 
desselben  blieb  eine  Narbenstenose  des  Kiefers  7.urück.  BAm«. 

50)  Snoeck.    Gonfenfi?ap parat  für  Unterkieferfractur,    (Appareil  de  coiifentlon  ■ 
ponr  fractnre  du  maxflfaire  inf^rienr.)    Le  Belgique  mt^.    Nq.  4^.    I907, 

Beschreibung  eines  dem  von  Uelair  angegebenen  ähnlichen  Stütxappariites, 
angelegt  bei  einem  ^dj ährigen  Kinde  mit  einer   vollständigen  Fractur   des  Korpera 
des  Unterkiefers   zwischen   den   seitlioben  Schneidezähnen  und   dem  linken  Eck^  M 
zahn,  \uAm.        ■ 

60)  Tailas  (Lvon).    Ueber  anmittelbare  Prothese  nach  Resectienen   des  Unter* 
kiefers.    (Bor  la  prothäse  imm6diate  a  la  snite  des  reseetions  de  la  mächoire 

iafärieiirei)     Sockle  Je  Chitmifiir     h.  Dmauhtr  lifOT. 

Vm  ein  gutes  Endresultat  in  erzielen ^  ist  es  uolhig,  den  M.  orbicufans  oris 
zu  schonen^  damit  der  continuirliohe  Speichel flus!^  vermieden  wird;  ferner  niuss 
genügend  Gewebe  stehen  gelaasen  worden,  uuj  den  Apparat  zu  verdecken.  Letz- 
terer ^o\[  so  construirt  sein^  dass  er  keinerlei  Dehnung  auf  die  Wundränder  aus-  ■ 
übt*  Ferner  muss  man  die  Infection  der  Mundwunde  verhüten;  Verf,  empfiehlt  tu  ^ 
diesem  Zweck,  den  Apparat  von  zahlreichen  Canälen  durchlöchern  zu  lassen  und 
durch  diese  reichliche  und  häufige  Spülungen  vorzunehmen. 

fJü^TIEll  4c.  1*  Rütn*:u 
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H^   SaDÜuätp   SanUiriderL    Chronischer  Haclienkatarrli  gastrischen  ürsprangi. 
(Catarra  croiÜ€0  de  la  laringe  de  engen  gastrico.)    Baist^f  dr  medkhia  y 

Verf.  hat  l^älle  beobachtet,  in  denen  Heilung:  einer  Hyperchlorhydrie  auob 
JJeilung  des  Rachenkaianhs  yait  Folge  Imlte.  rvriA 

63)   A.  Iwftnow.    Ueher   granulöae   PharrngitiB,     (0   grannlasnom   faringitej 

ynttk  dm-  BtizaiL  Elimk.    Bd.  2.    S,  61. 

I.  untersuchte  mikroskopisch  die  Granula  von  gewohnliöher  chronischer  Pha- 
rjngiiiB  und  hm  Pharyngitis  adenoid alis.  Die  ersteren  bestehen  bauptsädiLicb  aus 
entzündlichem^  letztere  aus  hyper plastischem  lyraphoiden  Gewebe.  In  Bezug  auf 
die  Äetiologie  sind  das  auch  zwei  verschiedene  Krankheiten.  [»^  HB[ii-rAT 

fi3)  w.  ülTenorde  (Göttingen.)    Oeber  PhaiTQgitis  lateralis,    Fra^nkd'ff  Archiv 

f.  Larifngologie.     Bd.  19.     S.  IQ. 

Verf.  bespricht  ausführlich  die  Symptomatologie,  Äetiologie,  Prognose  und 
Therapie  der  Affection.  Bezüglich  der  letzteren  empiieblt  er  zunächst  neben  diäte- 
tischen Maassregeln,  Verbot  von  Rauchen,  Bier,  scharf  gewürzten,  zu  heissen 
Speisen  etc,  einige  Tage  mit  essigsaurer  Thonerdelösung  gurgeln  zu  lassen,  event* 
mit  2prüc.  Chlorzinldösutig  den  Rhinopharynx  zw  tüuchiren.  Bei  aasgesproohe- 
neren  Veränderungen  atzt  er  mit  Trichloressigsäure,  meist  wiederholt  in  8tägigeu 
Iniervallen.  Bei  sehr  starken  Schwellungen  kommt  die  Excision  in  Frage,  für  die 
Verf.  die  Halle  Vhe  Seheere  oder  auch  als  sehr  zweckmässig  ein  gut  schneiden- 
des Hartmann-scbes  Conchotom  benutzt,  —  Zum  Schlüsse  macht  Verf.  auf  die 
Beziehung  der  Seitenstrangaffectionen  des  Racbens  zu  dem  von  Boenninghaus 
kürzlich  beschriebenen  „sensiblen  Reizzustand  des  oberen  und  unteren  Kehlkupf- 
ner¥en^  aufmerksam^  den  B.  als  eine  Neuritis  laryagea  deutet,  Verf,  hält  es  für 
möglich,  dass  der  von  B,  beschriebene  Symptomencomplex  oft  durch  laterale  Pha- 
ryngitis bedingt  ist,  k.  üLKürj^HTnit. 

u)  BanmKarteii.   ittöalleiide  Pulsation  der  Pharyiwarterlea.   (h^osi  Heültip. 

No,  o2.     1907, 

In  einem  Falle  von  Insufllcienz  und  Stenose  der  Aortenklappen  sind  die 
[Arleriae  pharyngeae  ascendentes  kleinlingerdick  und  pulsiren  stark, 

V.  NW  4  in  II, 

fij)  KnoblAch  (Rerinertshofen),    Heber  emen  Fall  FOD  Tahercnlose  des  Pharyni. 

Bei  einem  äT  jährigen  Barbier  breitete  sich  die  Tuberculuse  über  die  ganze 
Oberiläciie  der  Zungenwurzel,  des  weichen  Gaumens j  der  (iaunienbögen,  der  ÜTula 
und  des  vorderen  Theiles  des  Kehldeckels  aus.  skifert- 

»•€)  Veois.    rieherlose  Taberculose  der  hinteren  lundhohle  and  des  Baehens. 
(Tnberenlose  af^brUe  de  Parri^re-honclie  et  da  pharyni.)    La  Ftrsse  MmL 

In  der  Sitzung  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler  Spitäler  vom  9,  Fe- 
tjruar  IWl  stellt  D,  einen  25juhrigen  Manu    vor   ohne   hereditäre  Antec^deiitien, 
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welcher  iTn  Alter  von  14  Jabron  ein&  Pleuritis  (Inrehpmacht  liatte  und  bei  dem 
keine  Spur  von  erworbener  oder  heiedilarer  Syphilis  zu  entdecken  ist.  Hals- 
sohmerzen seit  3  Monaten,  besonders  beim  Schlucken,  Rauhigkeit  und  Husteo; 
keine  Häniorrhagie  noch  erhöhte  Teniperalur;  das  Gaumensegel^  die  Mandeln  und 
der  Pharynx  sind  mit  kleinen  grauen  Erosionen  belebt,  welche  sich  auf  dem  rothen 
Grund  ausbreiten,  Die  wiederholle  Unteräuchuntr  des  Auswurfs  ergah  spärliche 
Koch 'sehe  Bacillenj  demnach  ohne  Zweifel  ..afebrile  Tuberciilosc''.        ravkk. 

GT)  Gofitho  Lnlb.  Acutes  Qedem  des  Pharyni  nebst  Bericht  ttber  einen  Fall, 
der  scbleimige  Tracbeotomie  erlorderltcb  macbte.  (Acute  edema  et  tbe  pba- 
ryui  with  report  of  a  case  requirmg  rapid  tracheotomy.)    A'  Y.  Medknt 

JotimaL     1^  März  H^OT. 

Die  Diagnose  ^urde  mittels  des  Fingers  (?)  gestelU;  der  Keblkopt  wurdd 
nicht  untersucht.  lsfffri*«.     i 

m)  Candroo.  GanerMn  des  Pbarynx  nacb  einer  CalemeldCBis.  (ßangrene  if 
pbarynx  following  a  dose  of  calomel,)    N.  Y.  Medmii  Jam-nni.    d  Jnii  Wih 

Kin  ((2 jähriger  Patient  nahm  wegen  Obstipation  etwas  Calomel  in  einer 
Kapsel.  Patient  bekam  einen  heftigen  Ilustenanfall^  die  Kapsel  ging  auf  und  ein 
Theil  des  Pulvers  wurde  durch  Husten  und  Exspectoration  wieder  hervorgebra<?ht* 
Um  die  Irritation  im  Halso  zu  beseitigen,  wurde  Milch  getrunken,  24  Stunden 
*?päter  klagte  Patient  über  Schluckschmerien,  so  dass  er  nur  noch  kalte  Flüssijir- 
ketten  zu  sich  nehmen  konnte.  Bei  einer  nach  einigen  Tagen  vorgenommenen 
Untersuchung  fand  man  in  der  Mitte  des  Pharynx  einen  grauen  Scbörf»  der  \m 
einer  gerotheten  und  etwas  geschwollenen  Schletmhautzone  umgeben  war.  Es 
wurde  Wasserstoffsuperoxyd  applicirt  und  nach  H  WoGhen  war  der  Schorf  rer- 
sohwnnden  und  die  Wunde  vernarbt.  lkffknts.     J 


m)  Agrapaa.  Frotbeüscbe  Bebandlnng  der  Obstmctioien  des  Pbarrni,  (Tra< 
ta»iento  pr otesice  de  las  obstrnceiones  de  la  fariige.)  l^  (MmtotiMptL  ApfH 
im?. 

Beschreibung  eines  sehr  ingeniösen  Apparates,  der  Sehlucken,  Äthmung  und 
Phonation  erleichtert,  tatia 


7ü^  q.  und  F.  Martin    Iaoej).    Anwendung  einer  Protbefie   bei   pbarrngGaleB 
Yerwacbsungen.   (Appiicatioa  de  la  prothäse  dans  le  cas  de  spipbyse  slapbylo- 

pbaryngienie.)     Vm\grH  dt  m^dtdne.    Fati»^  14,  April  1907. 

Nach  chirurgischer  LosUisunj^  der  Verwachsungen  lassen  VerflT,  den  Patienten 
eine  aus  Kautschuk  gebildete  Prothese  tragen,  die  eine  ün  der  f^eiche  genommene 
Moulage  des  Nasen rachens  darstellt.  Sie  haben  gute  Resultate  er?'Jelt.  fl 

IIOKTIO   i\t  li  ItOCBK        ^ 


I 
■ 
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d.  Üiplilliorie  und  Croup. 

71)  6«  Apv^Aii^  (Padua).  Die  Behandiung  der  verschiedenen  Localisationeii  der 
Btplittierie  in  den  oberen  Lnftwegen.  (La  cnra  deUe  varie  localiiiaitoni 
difterktie  nelle  ^rinie  vie  aeree.)    T'j.  [iftiiimisiher  dnup-fM  ßr  Piuiioirk. 

Verf.  bespricht  Hie  verschiedenen  Methoden  der  Lccalbehandlüng:  das  bi- 
ralente  Sei avo 'sehe  Serum ,  WasserstolTsuperoxyd,  Jjtiffler'sches  Gemisch,  Aus- 
spiilniigetv  etc.  Er  hat  gefunden^  dass  abwechselnde  Anwendung  von  Sclavo'" 
s^^hem  Serum  und  Wasserstoftsupern^yd  gute  Resultate  giebt;  bei  nekrotischen  For- 
roen  wirkt  besser  das  Löffler^sche  Gemisch  vmd  Was3erstöffsapero:«y<i. 

FINDKR, 

72)  Freidino  (Tsrhernignffj.  Beobaehtimgeii  ttbör  larrirte  Di{»htherie.  iHssert. 
yjirkh  1907. 

35  Fälle  aus  der  Kinderklinik  von  IIKX)— 1905:  Schleichende  Erkrankung  an 
Angina  simples  oder  Vcrdauungsbescb werden  mit  geringem  Fieber,  Dann  plötzlich 
Merobranen  im  Rachen  od&r  Kehlkopfstenose  und  häufig  Fkitas.  Oft  erst  bei  der 
Aaiopsie  Stellung  der  mikroskopischen  Diagnose.  21  Fälle  traten  bald  nach  ab- 
gelaufenem Scharlach  auf.  joNv^iii-Rß. 

73)  Moltst  hanow.  Znr  Pathegenese  cerelirakr  iemipleeie  nacli  Diphtherie  im 
Instinmenhane  mit  dar  Theone  der  diphtheritischen  ThromhosGn  dea  Herzens. 
(&  pategenesti  lerebralnich  gemiplegii  poale  diflerii  w  swjas  s  utlcheniem  a 
dift,  tromboae  serdia.)    MeJ,  Ohöarenii;.    im?. 

Die  Miuheilung  eines  schweren  IMphtheriefalles  bei  einem  lOjährigen  Mäd- 
chen j  welches  2100t)  Einheiten  Antidiphtherieserum  erhielt,  bei  dem  aber  irotÄdem 
Hemiplegie  und  Tod  am  15.  Tage  eintrat.  Es  lagen  eine  Erweichung  des  linken 
Linserikerues,  Verstopfung  der  linken  Art,  foss,  Sylw  und  Thrombose  im  linken 
Ventrikel  vor.  p^  hkj.lat. 


I 

k  HCl 


4)  BlAf  (Talencia).  Zwei  Fälle  von  diphtherischer  Lähmung  dnrcb  Antidiph- 
theiiesemm  geheilt.    (Dos  casos  de  paralysis  diftericas  cnrados  por  el  snere 

fiOflX.)     Er.nkta  de  meAidnn  tj  nnmjUi  pnkÜmH,     I  i.  ScpUmber  1907. 

Ein  11  jähriges  und  ein  niähriges  Mädchen  bekamen  nach  Diphtherie  doppel* 
ge  Gaumensegellähmung,  Schtt^äche  der  unteren  Extremitäten  und  Strabismus, 
Erscheinungen    verschwanden    innerhalb  3  Tagen   bei    deni   einen  nach  An* 
rendang  von  GO,  bei  dem  anderen  von  50  ccm  Houx'scben  Serums,        tapu. 

ih)  k*  Montefaaco.  Ueber  Intubation  wegen  Crenp  bei  Sänglingen,  {Snila  ii- 
tahsiione  per  croup  nei  bambint  poppanti.)    La  Pediatrla.    Ftbrwir  ims. 

Vert  hat  74  Säuglinge  unler  Kl  Monaten  an  diphtherischem  Croup  behan- 
delt; Too  diesen  wurde  die  Intubation  nothig  bei  45,  von  denen  20  (44.4  pCt.) 
starben.    Verf,  kommt  zu  folgenden  Schlössen; 

Die  Intubation  bei  Säaglingen  bietet  keine  besonderen  technischen  Schwie- 
rigVeiten;  die  Ernährung  geht  normal  vor  sich.    Die  grossere  Sterblichkeit  bei  in- 

19' 
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lübirUn  J^Üuglint^eii  [st  nicht  der  Intubation  %n  steh  y.uxnschieben,  sondern  ist  die 
Folge  der  geiingeren  HesistenK,  die  <ler  Säugling  dor  Uiphtherieinfectfon  «entgegen- 
bringt und  der  grösseren  HäullgkoU  der  bronchopnenmonisßben  CompIicatEonen  in 
diesem  Älter*  Diese  tCrhöhungc  der  Sterblich  keil  linde  t  sirh  ührij^ens  auch  bei 
iracbeotomfrten  Säugi Ingen.  Um  einen  zu  starken  Drui-k  der  Tuben  auf  die  Ge- 
webe zu  vermeiden,  emplkhlt  es  sich,  der  Serie  von  ü- D  wyer^schen  Tuben  noch 
üine  kleinere  filr  Kinder  unter  einem  ^lahr  hinzuznfiigeni  pimii^ic. 

e.    K{?hlkopf  und   Luftröhre. 

TH)  Miehael  GroNsmaun  (Wien).    Beitrag  zur  Lettre  FOD   der  wecbselseitigeB 
functlonellen  Beiiehiug  dar  Kelilki^pfmuskela  uatereiuaiider.  Finaikeis  Ardtiv 

f\  Ijiryitgologie.     Bd.  IS,     8,  463,  \ 

G.  er74elt  im  Tbierexperinient  so\vf>hl  nach  Exstirpatism  des  M.  cricothjreol- 
deus,  wie  nach  J>urchsGhneidimg  des  N.  laryngeus  *^uperior  eine  Atrophie  im 
Stimmbandmuskel  und  ebenso  nach  Lhirch schneid ung  des  N.  recurrens  Atrophie 
des  M.  cricothyreoideus.  Diese  Atrophien  aber  sind  niebt  auf  eine  Störung  der 
motorischen  Innervation  zurückauführenj  sondern  erklären  sieb  einfach  durch  die 
infolge  der  gelähmten  Muskeln  reducirte  Arbeitsleistung,  ^^Die  L&hmung  des 
einen  Kehlkopfnerven  ruft  im  intacten  Innervationsgobiete  des  an- 
deren Nerven  oenstant  ©ine  Inacti vitatsatropbte  hervor.*^ 

t    Kl  i:mi'kkku. 

77)  Lesbre  inii  Mat^nou.    Deber  die  metorisebe  Innervation  dea  Inic.  crico- 
tbTreoidens.    (Sur  Unnervation  motrice  dnmuscle  cryco-tbfroidien.)    s*tcifQ/ 

tU  BiolfHf'te.     Is.  Janmr  190s, 

Verir,  gelangen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Innervation  ausschüessUeh  röut: 
N.  acccssorrus  besorgt  wird  und  dass  der  Vagus  keinen  Antheil  daran  hat. 

7S)   H,  Bernhard,    Doppelseitige  Becnrrensiäbnuiig  infolge  von  Aortenanei* 

rysma,     Uis^t^rinHoH.     Leipzig  1905. 

Bei  dem  von  B.  beschriebenen  Falle  hatte  das  Aneurysma  zu  einer  Lähmung 
der  M.  rricoarvtaenoidei  posiici,  der  M.  thyreoaryiaenoidei  intern i  und  des  M.  ary- 
taenoideus  trän  versus  geführt;  erhalten  blieb  eins&ig  die  Function  der  M*  cricoary- 
tnonoidei  laterales.  Das  Merkwürdige  an  diesem  Befunde  und  das  in  der  Casuistik 
wohl  einzig  dasiehendo  ist  naeh  B.  die  völlig  gleich  weit  vorgeschrittene  Affectton 
beider  N.  recurrentes.  Bis  Herbst  IIHKS  konnte  der  Autor  19  Falle  doppelseitiger 
Stiinmbandlälimung  infolge  von  Aortenaneurysma  ans  der  Literatur  zusammen- 
stellen. oPl'lKOFKIt 

n)  §edxlak,  EeideneitieeiecurreDslgbmung.  (Obastronoe  porazenle  voiwieraetf 

gldiai)     iriiz^ia  Lekarnka,     No.  4^,  4i*.     IW7. 

Verl\  bat  Mj  diesbezügliche  Palle  aus  der  Uteralur  gesammelt  worunter 
19  eigene.  IM  Fälle  \h  des  Verf/s)  beruhten  auf  centralen  Ursachen,  darunter 
*iü  tabelischen^    7  function eilen  Ursprunp  (Hysterie)*     Unter  ^^n   peripberen  Ur- 
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Sachen    wareu:    Druck    der    Iraolieobroncbialen    Drüsen    f2S    Fälle),     Trauniaj 
Anenrystna,  (Jnterleibsiypbus,  llheumatbmus  u,  a«  m.  ^  ^,  RtiKotowsKi. 


80)  K,  Meyer, 


tfeber  Eeourrensläbmung  im  Kind&salter.    Dhsmiftthn.   Ldpuig 


Aui  der  mediciDiacüeii  Abtbeil ung  zu  Leipzig  (Prof.  Cur scb mann)  kamen 
3  Fälle  von  SUniTubaDdläbiDUDg  im  Kindesälter  zur  Beobacbtung.  In  den  beidori 
ersten  Fällen  bandelte  es  sieb  uni  eine  lioksseitige  Hecurrensläbmung,  höcbst 
wahrscheinlich  entstanden  durch  Druck  vergrösserter  ßronehialdrüsen  auf  den 
Recurrens.  Bei  dem  dritten  Kinde  war  eine  doppelseitige  PostiGuslühniung  nach* 
w#isbar,  die  Verf,  auf  ein  Conglotnerat  inüitrivter  medfastinalev  Lymphdrüsen 
£Qrücb7jU führen  geneigt  ist.    Mittheilung  der  diesbeziigliohen  Literatur« 

■  81)  I 

I 

V  des  ] 

H  werd 

■  Com] 


81)  Eoqiie  wiA  Cbarlier  (liyon).   Cerebrale  Lähmung  eines  Stimmbandes.    (Para* 
lysie  d'nne  €erde  d'origine  ci^rebrale.)    SoclcUf  medimir  de^t  Mpitaiix  de  Lymi. 

I(K   Di'crmlfer  iOfJ?  itt  Lyon  mf>iu:nl     19.  Januar  190h\ 

Bei  einem  herzkranken  Alkoholiker  bestand  eine  unvollkommene  Lähmung 
des  rechten  Stimmbandes;  dasselbe  stand  in  Mittellinie  und  konnte  nicht  abducirt 
werden.  Bei  der  Autopsie  fand  man  den  Larynx  intact,  keinerlei  mediastinale 
Comptession,  was  übrigens  schon  nach  der  Eöntgendurohstrahlung^  anannehüien 
war,  dagegen  einen  Erweich ungsberd  im  l^arietal läppen.  Dieser  Herd,  am  Ende 
der  Fissura  Sylvü  gelegen,  nimmt  einen  Theil  des  Lohns  parietalis  inferior  und 
einen  minimalen  Theil  des  Lobus  parietalis  superior  ein.  Nach  unten  erstreckte 
sich  der  Herd  bis  zum  Fuss  der  Fissura  parietalis  ascendens,  nach  hinten  bis  7Aim 
Knie.  Verfl*.  nehmen  an,  dass  das  Centrum  für  den  Kehlkopf  in  ein  respiratori- 
sches und  phonatorisches  getrennt  sei.  Da  Patient  intra  vitam  nur  Erscheinungen 
?on  gestörter  Athmung  gehabt  habe,  so  könne  der  Sük  der  Erkrankung  für  die 
Bestimmung  des  respiratorischen  Kehlkopfceotrum  in  Betracht  kommen. 


m)  Heifond,  rall  von  linksseitiger  Securrensiiaralyse  durch  Bteivergiftttng. 
(Slttischai  itaralitselia  woswratnawa  nerwa  a  lewoi  storon!  na  potscbwe 
otrawliDijii  swiniamj    R.  WnttHf^K    No.  10.   p.  521.    iBor, 

Die  l'üralyse  entwickelte  sich  plütKlicb  <^bne  Temperaturerbühung.  Per  e^clu- 
sronein  wurdo  die  Üia^ose  gesichert  und  danach  zur  Auffindung  der  t^uelle  der 
Vergiflong  geschritten.  Patientin  ist  die  Frau  eines  Künstlers.  Man  vermuthetc 
ftlso  Blei  in  den  Farben.  Analyse  negativ.  Ferner  wurde  entdeckt,  dass  sie  saure 
Milch  mit  Lactobacillin  in  Thon^^efi^sseu  f  Aufschrift:  Le  Ferment  -  Paris,  77  Rne 
Denfert-Rochereau)  sich  anfertigt.  Sie  ass  laglich  1  -±  i^ortionen  {:^M\  yj  saure 
Milch,  Eine  Heiserkeit  stellte  sich  nach  10  Tagen  ein.  Die  Analyse  der  Milch  er- 
gab^ dass  jede  Portion  von  330  g  Ü,7934  g  Blei  enthielt.  Das  Thongelass  seihst 
L'othielt  12,293  g  Blei  oder  G,46  pCt.  w  hkijmt. 


83)  ZJmbler  (Düuäburg).  Casuistischer  Beitrag  tut  Lehre  der  linksseüigei 
RecnrreflslähiDung  ali  Folge  von  &nomalie&  dea  lerieaa  und  des  Dactui 
Botalli  (resp.  Ligameatuni  Botalli.^    Dissertathn^    BaBtl  imr. 

SämmtUche  14  büschiiöbenen  Fälle  zeigen  volIsLändige  Lähmung  des  Nerv, 
recurrens  sio.  Di^  Sümmbaad  steht  uabe weglich  in  MedianstolLnng,  1  mal  in 
C  ad  averstell  nag.  In  den  6  obducirten  Fällen  war  die  Ursache  der  Lahmang  3  mal 
Compreßsiori  des  Nerven  zwischen  Imkem  Voi'hof  und  Aorta;  Imal  Einschnürung 
darcb  ein  abnorm  verlaul'eridcs  Lig.  BoLalli,  1  mal  Comprßssion  zwisahen  Aorta 
und  Ductus  Botalli^    Imal    Compression   zwischen  Aorta   und  Art.  pulm. 

JÜNtUEBE. 


S4)    Fein.      LinkSieitise   BecurreasläbDlIlIlg.     (K.  t.  üe^t^llschaft   der  Aerzte  in 
Wien.)     Wimicr  Hin.    Wochttischr.     Ntj.  4H.     1907. 

Ein  Soldat  kam  oiit  den  Ersciielnungon  einer  Stenose  und  insuriicien^  def^ 
Mitralklappen  und  linksseitiger  completter  Stiminbnndlähmung  zur  Anfnahttiii 
Radioskopisch  wurde  eine  Herzverbreiternng  und  eine  Erweiterung  der  Aorta  fesl- 
gestellt.  Syphilid  vor  einem  halben  Jahre.  Unter  antiluetiscber  Behandlung 
schwanden  alle  Symptome.  riiiAni. 

35)  Lesbre  und  Ma[gDou.    lotonBcli&  Wirknngen  der  einaeitigan  Becarreaa- 
reliiuiK  auf  den  Kehlkopf;    (GIfecta  motears  aar  le  larynx  de  rexoitatioa  aai* 

laUrale  da  recurreat.)     Sodete  de  Biologk.     4A>.  Jamuir  I90s. 

Dte  Kesultate  siud  nach  den  Thierspecies  verschieden.  So  ist  die  Wirkung 
eine  constrictorischft  und  einseitige  bei  den  Einhufern,  beim  Kind  und  Schwein 
constrictorischj  aber  doppelseitig^  beim  Hund  entweder  constrictoriscb  und  doppeU 
seitig  oder  dilatorisch  und  einseitig.  anNTiBR  de  i«  kdcuh 

st>)  k,  Kntttier.    Hock  eiiunal  inr  Beeurreaafraie.    Antwort  atif  den  Auf  sab 
des  Etrra  ßrabower:  ,,2nr  Becnrreasfrage''. 

87)  Grabower.    Ervidernng. 

88)  1-  Küttner.      SchlUSSWert*      Fmaikdit    Arvhir    f.    Lar^igologit.     Bl 
S.  161,  im  tt.  Ifis. 

Controverse  über  einige  strittige  Punkte  der  Recurrensfrage,  beKÜglich  de 
eine  Einigung  beider  Autoren  nicht  stu  Standp  kommt.  p  (vi.j-^üpkrkk. 

m)  6.  AvelUf«  (Frankfurt  a.  M).    llene  FragesteHang  inr  Sfmptomatelogie  der' 
SeaallpiHtätsstöniageD  im  Larym.    Ffn*^nhi^  .hehit*  f.  LarffmioUigie.    m.  is, 

S.  472. 

A.  berichtet  über  eine  klinische  Beobachtung  vtJD  halbseitiger  Lai'ynx- 
anästhesie  conibinirt  mit  Recurrenslähmung,  i>er  Verlauf  ^\^^  Falles  bewies,  dass 
die  Anästhesie  hysterischen  trsprungs  war  -  sie  wurde  durch  hypnotische  Br- 
kandltiiig  geheilt  —  und  die  Combi nation  mit  der  organisch  bedingten  Recurrens- 
iahmun^'  eine  zufRlIige.  hugo^^en  blieb  nach  Uespitigung  der  Anästhesie  dauernd 
ftine  Hypüsthesie  des  ganzen  Kehl  köpfe  ingangy  zurück,  A,  cunstittirt :  „Hemi- 
anisthesie  Im  Larynx  kommt  nur  bei  Hysterie  vor.  Andere  Nervenstömngen  im 
Laryiigeus  super lor  oder  in  fr rif>r  künnou  tnlale  Sensibilitrusstorungon  hervorrufen* 
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aber  keine  unilatarale  Anästhesie/^  Die  MehrraobsetisibilisiruTig  lias  Kehl* 
kopfs  hält  er  klinisck  und  esperimentell  erwiesen;  welchen  Antheil  d^hm  difl  ein- 
£elDan  Nerven  an  der  Sensibtliäimug  habon^  bedarf  naoh  der  Erforsaliung. 

F.  KLKÜPKRER. 

^0)    L^nirt.    üeber  Fctna  larFIlgiS,    Brtdupegti  Orvmi  üjfutg.     No.  40.    im7. 

Bei  eißoju  4i)jäbrigen  Trinker  und  Raucher  traten  ÄnfäUe  auf,  welche  mit 
einem  Kitzelgefühl  im  Kehlkopf  und  Husten  begannen,  denen  Bewus^tlosigkeit 
sich  anschlossi  das  Bewnsstsein  wurde  in  einigen  Secnnden  vollständig  frei. 

^.  NaVRATIL, 

91)  f^allavardln  itnd  Kbeater  (Lyon).  Allgemeiner,  walirsctieiBlicb  seniler 
Tumor  nebst  BetlieiLigiiiig  der  StimmlippeEi  und  äes  Zwerchfells.  (Tronble- 
ment  g^neralise  probablement  s^iiiie  avec  participation  des  eordes  Tocales 
et  du  diapbrapie^    I-u^^  midicalt,    26,  Janwir  idos. 

Es  bestehen  Sprachstörungen  diapb rag uiati sehen  Ursprungs,  Die  Sprache 
ist  wie  die  einer  schluchzenden  Person,  Bei  der  Untersuchung  findet  man  den 
Tremor  im  Wesentlichen  auf  die  Exspiration  beschränkt j  mit  seltenen  Erschütte- 
rungen des  Stimmbundes  ausserhalb  der  Phonation.  Die  Radiograpliie  erlaubt 
einen  brüsken  inspiratorischen  Spasmus  des  Zwerchfells  testzustellen  mit  sacca- 
dirtem  Exspiriam.     Die  Sprachstörungen  scheinen  darauf  ^urücks^ufühten  ^u  sein, 

(JQMIKH  ih'  u  Hocniv 

^9$)  km  IwRiiawp    Eehlkopferkrsmkungen  bei  Syringobnlbie.    (Saholeffaniji  gor- 
tani  pr!  alriiigobiilbi.)   JMewc^'tiiscAntir.    No.  2.   ims. 

Das  Kraukcnnmterial  1/s  umfasst  35  Fälle  mit  2S  Erkrankungen  des  Kehl- 
kopfes; 7  ron  28  hatten  Kecurrensparalyse.  Bei  den  iibrigen  21  Krankon  wurden 
Terschiedene  Combinationen  von  Paralysen  beobachtet.  Das  Charakteristische 
dabei  ist  atypischer  Verlauf.  Sensibilitätsstorungen  konnten  in  8  Füllen  nachge- 
viesen  werden.  Diese  war  immer  bilateral,  sogar  bei  einseitiger  Recurrenslähmung. 
Scheinbar  giebi  es  auch  partielle  SensibiÜtätsstörungen,  p.  hbllat. 

33)  A,  Martin  :  Barrel  »h^l  Yerlesnng  ttber  das  iarrngoskoßisebe  liid.  (Lec- 
tira  de  ia  imagen  laringoseäpica.)  R^vlMa  Barcdonmi  dr  otö-rhto-kmugoiogia.. 
No.  IL 

Enthält  nichts  Neues.  tapl^. 

U)  Th.  E,  ter  Ktiüe  (Enscfaede,  Holland).    SndoiarFxigoflkopie  mittels tjfzweier 

iellllepf Spiegel.     Framkd'E  Archiv  f.  Larp7igologu*,     Bd.  W.     S.  344. 

Verf.  hat  ein  Verfahren,  wie  das  1906  von  Gerber  publicirto,  bereits  1905 
ungegeben  und  demonstvirt.  Seine  Spiegel  —  Seitenwandspiegel  und  Hinter  Wand- 
spiegel —  werden  in  einen  (Jriff  geschraubt,  welcher  ein  ganz  festes  Handhaben 
und  sichere  Steuerung  möglich  macht,  k.  klkmi*kmek. 

95)  Gerber   (Königsberg;.      LaryngOSCOpla    SUbglottlca.      FntmkeV^   Archir   f. 
Nach  ausgiebiger  Cuoainisirung  des  Aditus  laryngis  und  speciell  derStiumi- 
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bänder  führt  G,  mit  der  Imkm  Hand  <3itien  gewöhnlichen  Kehlkopfepiegel  in  der 
üblichen  Weise  eirjj  darauf  mit  der  rechten  ©inen  besonderen  kleinen  Spiegel  tu* 
näcbst  bis  'lar  Glottis  und  während  einer  tiefen  Inspiration  durch  die  Glottis  hin- 
durch. Unter  Verschiebungen  des  subglottischen  Spiegels  in  sagittakr  and  fron- 
tater  Kichtung  sucht  er  die  Unter  Hache  der  Stimmbänder  ab,        y.  kj.kuvkkvm. 

m)  Finder  (Berlin).  Rehlkoplniitersiicliuiig  und  ftliige  bauptBäcliliche  Kfiblkoi»!- 
krankbelten  hei  Kindent,    Bni  klin.  Wockenschr.   No.  45.   1906. 

Von  dem  für  den  practi sehen  Ar^t  berechneten  Aufsatz  sei  her\rorgehoben 
die  Erapfehhmg  der  antoskopischeu  LTntersuchungsmelhoden  des  kindlichen  KehU 
köpf  es. 

Der  Verf.  vertritt  die  Ansichtj  tiass  Veränderungen  der  Epiglottis  (Seiten- 
rollangen  der  Ränder,  SohlaS'heit  des  Kehlkopfeingangs)  den  ungefährlichen  con- 
genita! en  Larynxstridor  bewirken. 

Die  chronische  Laryngitis  im  Kindesalter  tritt  ids  Laryngitis  tuberosa  oder 
nodosa  auf^  ist  schwer  therapeutisch  zn  beeinilnssen,  verschwindet  meist  gegen 
Eintritt  der  Pubertät,  Tnbercalose  spielt  im  Kindesalter  bei  Entstehung  von 
isolirter  chronischer  Laryngitis  keine  Rolle, 

Als  Therapie  der  Kehlkopf papillome  wird  die  ondolaryngeale  Methode  der 
Entfernung  empfohlen.  at.iunus  (zah^^ikhi 

^1}  Perez  Moreuo  (Uadrid).    Fremdkörper  des  Kehlkopfs*    (Cnrpos  estranoi 

de  )a  Uriige.)     ReHsfa  de  cspedaUdadca  medkaa,    Janttar  19fJ7\ 

Für  das  allgemeine  ärÄtliehe  Fublicum  berechneter,  dem  Specialisten  nicbU 
Neues  bietender  Artikel.  tapia. 

i»8)  Refot  uüd  Joicaii*  Fremdkörper  des  Keklkopfs  bei  einem  32  lonaie  altei 
Rinde*    (Corps  itrsnger  dn  larynx  ckei  nn  enfant  de  23  mois.)    Gazette  mc- 

(Ueak  ih  Nantes.     N*k   t.     IfJ.  Fd/runr  lif07. 

Es  handelte  sich  um  ein  Kebhuhnknijch eichen.  Uas  Kind  mnsste  wegen 
eines  SulTocationsan falls  Iracheolomirt  werden.  Vor  der  Traeheotomie  waren  vom 
Hausärzte  und  nach  ihr  von  dem  Verf,  verschiedene  Versuche  gemacht  worden, 
den  Fremdkörper  äu  ettrahiren.  Es  gelang  dies  erst  am  Abend  in  Chloroform- 
Narkose.    Das  Kind  star^  am  fol inenden  Tasre  iin  nronchopneumonie.      hHixnKt. 

m)  Hjlf  an  Ro^eiibeini.    Ein  Fremdkörper,  der  2  Jahre  lang  im  Keklkopi  sass. 

Ttiyreotomie.    Heilang,    (A  case  of  ioreip  body  in  ibe  larmx  for  two  years. 

TüFrotomy.    leooTeryJ    The  iMryi^mcuiH:.    Juni  Jtm.  _ 

Der  Fall  ist  interessant  aus  swei  ti runden:   erstens  wegen  der  Toleran«  derfl 
Kehlkopfes   und   zweitens    wegen    ths  vollkommenen  Op^rationsresultates.     Vom 
Augenblick  an^  wo  der  Patient  den  bVomdkörper— einen  Schuhknopf  —  verschluckt 
hatle^  war  er  unrähig:,  anders  als  iVüst^^mcl  äu  sprechen,   Kr  spricht  jetil  deutlich ; 
die  Stimme  ist  nur  nooh  belegt,  ir^ii[,  mavkk. 

lOO)  Malt  !^6iiAior  (ßerlin).  Bfe  fraobeoskopie  tmd  BrenchoBkopie.  Berlhfr 
Klinik    DevmtUr  imt. 

Eitle  den  practisctien  Arsr^t  ütienlirende  Abhandlung  über  ijiese  Untersut;hung9* 
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mtlhoden^    der^n  Ausführung,   diagnostische   und    thorapo  tili  sehe   Bedeutung  in 
klarer  Weise  besproclien  wird,  a.  HOKKNEBRa 

101  ih  Tantarrl.  Traclieoscopta  directa  superlor.  (Tracbeoscopia  direHa 
inpfillorfij     La  pratka  oto-rino-lariiigolatriaf.    Deeembcy  I9u7\ 

Im  AnschluBS  an  einen  Fall  von  chroniBcher  Tracheostonose  seiner  Beobach- 
tung nith  Verf.,  sich  bei  jeder  Tracheoskopie  füi"  die  eventuelle  Notb wendigkeit 
einer  sofort  vorzunehmenden  Tracheotomie  oder  Intubation  vorsiubereiten. 

FlXDEIt 

]U2)  Chevalier  Jaebson*  Instrumente  snr  BrancliOBkopie  und  Oeaophagoskopie. 
(Instnisiental  aids  to  brouchoscopy  and  esoptiagoscopy,)  The  Lftrt/nyoscopt 
jHiti  lim?. 

Die  Instrumente  sind:   Eine  Modiiication  des  Sioherheitsnadelschliessers  von 
losher;  eine  Zange,  ein  Kehlkopfmesserj  ferner  ein  Kobrenspeculuni.     Der  Auf- 


ist illustrirL 
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103)  €litli€£  (Parts).  iodiflcaÜoQen  itnd  ferhesteruiieii  in  der  Technik  und 
Indication  der  BronthoBkopie  und  Oesopkagoskopie.  (HodiGcations  et  per- 
fectiannements  apportes  a  la  tecbnigae  et  ä.  I'indication  de  la  lironckoscapie 

et  de  reeSOphagOSCOpie.)     Prr.ssf  nn/iicale.     No.  TL     4.  September  1907, 
An  den  Tuben  ist  ein  Trichter  angeschraubt,    der  es  gestattet,  zur  Beleuch- 
tung den  gewöhnlichen  Clar 'sehen  Spiegel  zu  benutzen.   Der  Mandrin  ist  dadurch 
verbessert,  dass  seine  Spitze  aus  Gummi  gefertigt  ist,  ferner  gehört  zu  dem  Instru- 
tttarium  ein  laodiMcirtes  Oesophagotom  etc.     Verf.    vermeidet  niehr   und   mehr 
vürbereitenden  BingrifTe  an  der  Trachea  und  dem  Pharynx  und   wendet   sich 
dagegen,  dai-auB  eine  Methode  zu  machen.  (aiNTiKK  -k^  la  koche, 

104^  JabouUj.  Tracbeotomieoanüle,  in  den  recbten  Bronebus  gefallen,  (Gannle 
i  traeheatomie  tomb^e  dans  la  bronche  droitej  Annalff^  des  maldäieH  de 
l'oreiUe.     Xo.  XI.     tlHHL 

Der  59  Jähr  ige  Patient^  der  seil  4  Jahren  tracheotomirt  ist,  hatte  niemals 
seine  Canüle  wechseln  lassen.  IMese  zerbricht  und  fällt  in  die  Trachea.  Kein 
Erstickung&anfalL  Am  folgenden  'l'nge  war  jedoch  Fieber  von  MV^  vorhanden  und 
man  constaiirt,  dass  die  rechte  Lunge  nicht  atbmet.  Die  Radiographie  zeigt  den 
Fremdkörper  sehr  deutlich.  J,  erweitert  die  Tracheotomiewunde  und  ujacht  blind- 
lings Exiractionsversuche  mit  der  Zange,  ohne  KesuUnl.  Er  erÖiVnet  unter  Rasec- 
üon  eines  .Stückes  der  :i  Kippe  den  Thorax,  inddirt  die  Pleura  parietalis  (Pneumo- 
thorax) und  versucht,  clen  Prenidk^irper  in  die  Trachea  zu  drängen,  während  die 
Zange  in  die.^o  eingeführt  ist*  Aueb  dieser  Versneb  nussüngt.  Naht  der  Pleura, 
Adii  Tage  darauf  schwankt  die  TeDvperatiir  zwischen  M  und  H^ö;  Puls  UM),  Der 
Hititus  schien  iinniitlelhar  bevorstehend;  .L  ersuchte  Garel,  die  Bronchoskopie 
vorzunehmen,  und  diesem  gelang  es  heim  ersten  Versuch,  den  ["'remdkurper  zu 
extmhiren.  Patient  hatte  jedoch  bereits  eine  Bronchopneinnonie,  der  er  VI  Tage 
später  erlag.  örinpku 
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105)  l]tiili«E  (F&m).  Oesebiclite  eines  im  BroQChtts  eioiescblOASdaeii  0attal- 
kerns,  Bowie  eines  Itebisses  im  Oesopliagus.  Extracüon  mittels  Broicho- 
skopie  uid  Oesopliogoskopie.  Heilung.  (HisloireB  dun  nofau  de  datte  incins 
daiis  la  broQche  et  d'nn  dentier  dans  l'oetophage.  Exlraction  gräce  ä  la  Broncho- 

Sfiopie  et  ä  TOesOpliagOSCOpie.    Qn^rison.)     Journal  des  PmUi^eiiS.    ^.  Janmr 
1907. 

Der  Titel  besagt  genug  über  den  Inhalt,  qüktiek  a«  in  hodhe. 

\m)  Secord.  H.  Large.  Fremdkörper  des  reckten  Bronchus  durob  Broncho- 
skopie entfernt.    (Foreign  kodr  of  rigkt  bronckQs  removed  by  aid  of  BronobO' 

BCOpe^     CUm^hnd  Medical  JoHtnaL     März  1907. 

Der  i^t^  jährige  Patient  hatte  eine  Erdouss  (pea-nut)  aspirirL  Zwei  Tage  später 
wurde  der  Fremdkörper  mit  Hülfe  des  BroDchoskops  iu  vier  Stücken  entfernt, 

EyiL  MAVElt 

loT)  Tiguard  und  Barguoiu  Eine  Haarnadel  wahrscheinlich  an  der  Ueber* 
gangsstelle  der  Trachea  in  dem  rechten  Bronchus  testsitsend.  (Epingie  intra* 
thoraciijne  arr§t£e  probablement  an  nivean  de  la  jonction  de  la  broncho  droile 

et  de  la  tracbiO.)     Lt/on  medical.     U.  April  1907. 

Ks  handelt  sich  um  ein  ^Jähriges  Kind.  Die  Radiograpbb  sseigle  die  Nadel 
itT  Hohe  des  3^  und  4.  Rückenwirbels  recLts  von  der  Wirbelsäule.  Die  Hadel  war 
mittelst  der  unterem  Trachee-Bronchoskopie^  ebenso  der  Oesophagoskopie  unauf- 
tindbar,   VerlT,  glauben,  dass  sie  in  die  Digeslionsorgane  hinein  gewandert  sei, 

108)  Botey  (BariMiona).  Eine  ohne  Einkeilnnf  im  rechten  Bronchus  sitiende 
luss,  Eitraction  mittels  Tracheotomie.  (Fruöu  alogado  sin  enclaTamtento 
on  el  bronqnio  devedio.    Eitraccion  por  traqneotomia.)    Archivm  de  rtni^ 

lüffia  fitt^.     Jnli-^iutfUHt  IWt 

Im  AnschUss  an  meinen  Fall  stellt  Verf.  rwei  Behauptungen  auf: 

L  Fremdkörper^  die  fest  eingekeilt  sind  in  einen  Bronchus,  rufen  niemals 
Erstiekungsan falle  hervor,  sondern  s'ielmehr  continuirliche,  mehr  oder  nainder 
starke  Dyspnoe. 

2.  Zeigt  der  Fatientj  der  einen  Fremdkörper  aspirirt  hat,  Erslickungs- 
anfaliej  so  kann  man  sicher  sein,  dass  der  Fremdkörper  nicht  eingekeilt  ist;  er 
macht  Bewegungen  vom  Bronchus  kuiu  Kehlkopf  oder  umgekehrt. 

Im  ersteren  Fal!  muss  man  dieBroncboskipie  machen,  im  zweiten  dieTraüheo- 
tomie,  tapu^ 

10^)  H.  II«  Ujuican  (Victoria).  Eine  Kugel  im  rechten  Bronchus.  Operation. 
Heilung,    (i  bullet  in  the  rightbronchus;  Operation;  recovery.)    hiien-Qiimiat 

FAn  7 jähriger  Knabo  trug  pinc  Hevolveikugel  l'l'  l'a^e  im  rechten  Bronchus, 
bevor  ein  HingrilT  Äur  l^ntfernnng  vorgenommen  \ver*leii  konnte.    Eine  Roentgen-  ' 
Photographie  Keigtu  deiülich  die  liagt*  in  Hübe  der  5.  Hippe.  Es  wurde  ein  pfenU'- 
hnfförmiger  LapponscbniLl  zwischen  dnr  rechte Ji  Se;ipul:i  und  der  Wirbelsäule  üu- 
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gelegt,  die  5,  bis  8.  Kippe  durcbttettnt  und  nach  aussen  gebogen.  Die  Lunge 
wurde  nach  aussen  gezogen  und  vergebens  versucht,  den  FremdkÖrpei  zu  pulpirea. 
Es  wurde  dadurch  entdeükt,  da^s  man  eine  stumpfe  Nadet  in  die  Lunge  einstach; 
es  Würde  dann  eine  incision  durch  das  Lungen gewebe  und  den  Bronchus  gemaclit 
und  die  Kugel  mit  einer  Zange  extrahirt.  ^  j  bhapy. 

MO)  Marachlk.   Fremdkörper  des  rechten  iPauptbronclinB.    (K.  k.  Gcseii^ebafi 

der  Aerxtt;    In  Wiem     Aus    der    Klinik    Chiari»)     Wiei%^  Min.  WocktnsdirifL 

No.  46.    1907. 

Eine  Im  subglottischen  Räume  eines  Kindes  befindliche  Fisebgräle  liel  bei 
den  Gxtractionsv ersuchen  in  den  Bronchus  und  konnte  von  dort  auf  bmnchoskopi- 
schem  Wege  mühelos  entfernt  werden.  Einige  Bemerkungen  zur  Indication  der 
Tracheotomie  bei  Kindern.  (  hiakl 

lU)  0.  Cltfad.    Freindkörf^er  im  Bronchus.    (K,  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 

Wien.)     Wi&^er  klitL  Woihmschr.     Xo.  ÖO.    1907. 

Demonstration  einer  weissen  Bohne  von  ^20  mm  Lange,  9  mm  Breitu,  ti  mm 
Dicke,  welche  Chiari  mittelst  der  unteren  direkten  Bronchoskopie  bei  einem 
8  Monate  alten  Kinde  entfern i  hat  l>a  das  diinnste  Rohr  von  7  mm  durch  die 
Stimmritze  nicht  hin  durchgeführt  werden  konntei  wurde  die  tiefe  Tracheotomie 
□acht.   Von  hier  aus  gelang  die  Entfernung  nach  Einstellung  des  Fremdkörpers 

ix  obigem  Rohre.  Interessant  ist  das  Grässenverhältniss  des  Fremdkörpers  und 
der  Trachea  (5  mm),  deren  Wandung  jedenfalls  entsprechend  gedehnt  werden 
konnte  chiahi. 

U2)  Henticl  (Aachen),     ün  broachoshepiBcher  FremdkörperfalL    FraenhtU^ 

ArdiW  /l  Lttrgngologie^     Bd.  IS.     S.  375. 

Extraction  eines  Knochenstückes  von  1,4  cm  Län^e  und  0^4  cni  Breite  aus 
dem  linken  Hauptbronchus  einer  62jährigen  Patientin  nach  4  Monate  langem  Ver- 
weilen. Die  Extraction  gelang^  nitchdem  ein  30  cm  langes  Rohr  versagt  hatte^ 
mittelst  eines  5  cm  längeren  Rohrs,  das  durch  4m\  Kehlkopf  eingeführt  wurde 
iBronohoscopia  superior)  und  zwar  31  cm  tief;  zur  Erleichterung  der  Durch- 
fähmng  durch  die  Glottis  war  das  Rohr  vorn  abgeschrägt  worden. 

F.  KLKHPKIU^R. 

113)  D&beraner*    Fremdkörper  im  Bronchus.    (Wissenach.  üeseiisch.  deutscher 
Aerate  m  Böhnieu,)     Wiener  kUn.  Woehensehr.    No.  44.    1907. 

Mittelst  Bronchoskopie  konnte  ein  Stück  einer  Gebissplatte  im  Unken  Bron* 
chus  gesehen  und  von  dort  extrahirt  werden.  iijiabl 

lli)  Cftrlsu  (KieO*    Entfernung  eines  Fremdkörpers  ans  dem  linken  Bronchns. 

Mit  ^  Ahh.     Münch.  mtd.   Woihmnühr.     No,  4(/.     JUOT, 

Eine  cl  mi  hinge  Bleistifthülse  —  das  bejgegebene  Röntgenbild  gieht  den 
Sit»  des  Fremdkürpers  wieder  —  wtifde  nach  vorheriger  Tracheotomie  vermittelst 
des  von  Helferich  angegebenen  Instrumentes  (bJegsamo  Metall  rühre  nnt  dünnem, 
aufblasbarem  Gunmii Unser)  aas  dem  linken  Bronchus  eines  Hjlihrigen  Kuschen  ent- 
fernt.    Dieses  II clforic hasche  Instrument  —  es  ist  gleichfalls  in  der  Arbeit  ab- 


gebildet  —  das  uls  Noihbelieif  zweifellos  Berecht  ig  img  besitzt,  sollte  aber  auch 
mir  als  Ausaahnie  Anwendung  finden  in  einer  Zeit,  in  lier  wir  durch  den  Ausbau 
der  Killian* sehen  Bronchoskopie  in  der  Lage  sind,  die  Fremdkörper  aus  den 
lieferen  Luftwegen  unter  Con trolle  des  Auges  in  scbouendster  Weise  zu  entfernen* 
Hier  sollte  man  den  Patienten  durch  ein  Arbeiten  im  Dunkeln  nicht  der  Gefahr 
einer  tJomplication  aussetzen.  Besitzt  man  nicht  das  Instrumentarium  oder  die 
nütbige  Technik^  so  überweise  man  den  Patienten  der  zuständigen  Stelle,  die  in 
einer  üniversjtälsatadt  wie  Kiel  vorhanden  sein  muss  und  auch  jedenfalls  vor- 
handen ist.  HECHT  ^ 

!L5)  Nicolai  SctitMte  (Kopenhagen).    Fremdkörper  in  den  Lungen*    (Premmede 
Legem  er  i  LnngerneJ    Ugeshiß  for  La&jei\    No.  S8  «.  40.    1907.  fl 

IHe  pathologisch  eil  Wirkungen  von  Fremdkörpern  in  den  Lungen  sind  sehr  ^ 
verschieden  und  treten  unzweifelhaft  nach  kiinterer  oder  längerer  Zeit  ein.  Pas 
Material  uniAisst  sechs  Fälle,  in  deni^n  die  Fremdkörper  sich  bis  zu  l^  Monaten  m 
diesen  Organen  befunden  hatten ^  bis  sie  entfernt  wurden  oder  den  Tod  berbei- 
führten,  Sie  bev^nrkten  Bronchitis,  Bronchi ectasia,  Pleuritis,  Pneumoniei  fl 
Abscess,  Gani^an,  Empyem  und  Pyopneumothorax.  In  einem  Falle  war  die  Aspi-  ^ 
fiition  einer  Zahnwurzel  in  der  Narkose  geschehen,  und  die  Krankheitssymptome 
wurden  mit  Tu  bereu  lo&e  verwechselt,  bis  der  Zustand  sich  plötzlich  verschlimmerte 
und  in  Gangrän  überging.  Bei  der  Obduction  zeigte  sichj  dass  die  Zahnwurzel  in 
dem  2,  Seitenast.  des  Bronchus  fest  eingekeilt  war*  In  einem  anderen  FaUe  aspi- 
rirte  der  Patient  einen  Zahn  stumme!  unter  einer  Mundoperation  in  der  Narkose 
wegen  Stomatitis,  die  sofort  diffuse  Gangrän  verursachte  und  den  Ted  herbeiführte. 
In  einem  dritten  Falle  stellte  sich  eine  heftige  Hämoptysis  ein.  die  durch  ein 
Knochen  stück  veranlasst  warj  das  2  Monate  vorher  bei  einer  Mittagsmabkeit  ver- 
schluckt wai".  tn  den  übrigen  Fällen  war  der  Fremdkörper  eine  französische  ßohne^ 
die  aufquoll  und  den  Hauptbronchös  sperrte,  und  Ptlaumensteine.  Man  mnss 
stets  an  einen  aspirirten  FreaidkÖrper  denken,  da  es  für  den  Patienten  verhangniss- 
voll  werden  kann,  wenn  er  nfcht  möglichst  bald  diagnosticirt  wird.  Die  stetho* 
sko{>ische  Diagnose  ist  in  vielen  Fällen  sieber  und  muss  durch  Rüntgenanter- 
suchung  ergänzt  werden;  aber  viele  Korper  sind  auf  den  Röntgenbildern  nicht  zu 
erkennen,  besonders  diejenigen  nicht,  deren  molekulares  Gewicht  den  Weinbtheilen 
des  menschlichen  K(:irpers  entspricht  und  ausserdem  einzelne  andere,  wie  z.  B, 
Ptlatimensteine. 

Die  Bronchoskopie  nach  Killian  ist  von  M  Schmiege  low  in  einem  Falle 
angewendet  und  gab  eine  e^tacte  Diagnose.  Diese  Methode  bedeutet  in  diagnosti> 
acher  Hinsicht  eine  erhebliche  Verbesserung  und  sollte  in  allen  Fällen  An- 
wendung linden^  wo  man  einen  Fremdkörper  vermutbet,  da  diese  entfernt  werden 
tnus.4en,  bevor  sie  zu  den  oben  genannten  Zuständen  geführt  haben*  -^i 
Auch  in  therapeutiscbür  Beziehung  ist  die  Methode  ausgezeichnet,  und  sie  wird 
nach  und  nach  die  Tracbcntomie  verdrängen. 
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r    Saliilddriise. 

114>)  Lieber,  Angeborane  Struma.  (Gc^telbdmrt  lür  iuuore  M^diciu  und  Kinder- 
heilkunde iti  Wieü,)      Wienar  klitt.    IVochensi'hr.     No.  52.     1907. 

Die  Struma  führte  zur  Asphy^cie  dos  Säuglings.  In  der  Discussion  erwähnte 
Escherifih,  dass  in  diesen  Fällen  dasÄnlegen  einer  Eiskra?atte  diß  beste  Thera- 

P<«   ist.  €HrAJU. 

117)  Borowskr.  Die  functionelle  Hypertrophie  der  Aufpfropfungeit  der  Scliild* 
diüien.    (De  Tliypertroptiie  fonctionelle  des  ^efies  tiiyreoidiennes.)    DmaL 

aenf  190617. 

Alle  Pfropfungen  in  das  subcuUno  Gewebe  bei  Ratten  sind  positiv  ausge- 
fallen. Je  nachdem  den  Thieren  ihre  eigene  Schilddrüse  mehr  oder  weniger  ent- 
fernt worden  war,  entwickelten  sich  die  PfrÖpfß  mehr  oder  weniger ,  und  zwar 
direct  proportional  dem  Grade  Jener  Eistirpation.  jusvciKitB. 

IIa)  MUewBkL    Die  Pathologie  der  Schilddrüse.    (K  patologli  schtschitawidnoi 

iheleiL)     R.   WmUch.     A'u.  /.    jk  2iL     IBiiS. 

\L  unterBuchle  ICK)  Sclulddrüsen  von  an  acnten  Krankheiten  Verstorbenen 
(Typhus,  librinöse  Pneumonie l,  20  normale  Schilddrüsen  und  16  Parathyreoidal- 
drusen*  Es  erweist  sich,  dass  die  Drüse  folgende  Veränderungen  erleidet:  Das 
Epitliel  ist  geschwellt  und  getrübt,  parenchymatöse  Hyperplasie.  Das  Colloid 
isl  verJlüssigt  und  verringert.  In  den  Gefässen  und  in  der  Strumü  keine 
Veränderungen.    Epithel  körperchen  wenig  verändert,   trübe  Schwellung. 

V.   IIELLA'r, 

\W:  Carl  E^gers  und  J.  W.  iJrnper  Maiirj.  BeohachfungeD  tther  eine  Perm 
TOD  beim  Hunde  vortommendem  morbus  Basedow.   (Obsenrations  ipoa  a  form 

of  eiophthalmic  goilre  occuring  in  a  dogj    AmmU  ofSunfot/.   (fctohfr  190T. 

Der  Titel  enthält  den  Inhalt.  ^^mu  uArm, 

]fO)  Tauipni&iiii  (Moskau).  Qebor  Morbus  Easedowi  im  Kindesaiten  hmftg.* 
DUmt     Basel  immj07. 

Nichts  Neues.  Kichtigcrweise  hebt  Verf.  hervor^  dass  die  Operation  als  IJe- 
handlung  der  Krankheit  mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Die  Kropfexstrrpation  soll 
nameniHch  wirkam  sein,  wenn  sie  unter  Lokalanästhesie,  also  nicht  in  Allgemein- 
narkose  ausgeübt  wird.  jdn^i  h-Hil 

121)  Alfred  Steogel*  Die  Diapose  und  medicameutose  Dehandliuig  von  Morbus 
Basedow  Qud  Hyperthyreoidismus.  (The  diagaoais  and  medical  treatsteit  tf 
tra?e8  disease  and  hyperthyroidism*)    Ftnmifhmua  Mtditui  Jourmd.   :j.  fk- 

Verf,  kommt  zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen:     Der  Symptomencomplex 
HjperthyreoidisEnus^  der  sich  am  charakteristischsten  in  den  typischen  Fällen 
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gebildet  —  das  als  Nothbebelf  y.weifeltos  B^recbtigUDg  besiUt,  $oUte  aber  auoh 
nur  als  Ausnahme  Anwendung  finden  in  einer  Zeit,  in  4er  wir  durch  den  Ausbau 
dar  KU  lian'scben  Bronchoskopie  in  der  Lage  sind^  die  Fremdkörper  aus  dc«n 
tieferen  Luftwegen  unter  Con trolle  des  Auges  in  schonendster  Weise  tu  entfernen. 
Hier  sollte  man  den  Patientcm  durch  ein  Arbeiten  im  Dunkeln  nicht  der  Gefahr 
einer  Complicatioo  aussetzen.  Besitzt  man  nicht  das  Instrumentarium  oder  die 
nöth ige  Technik,  so  überweise  man  den  Patienten  der  zuständigen  Stelle,  die  m 
einer  Universitätsstadt  wie  Kiel  vorhanden  sein  muss  und  auch  jedenfalls  vor- 
handen ist,  HECHT* 

115)  Hieolfti  Schiddt«  (Kopenhagen;.    Fremdkörper  in  den  Lung^D.    (Fremmede 
Legemer  i  Limgeme^    Uge^hift  for  Lm-^t^r.    No.  3s  %.  40.    imr. 

iJie  patbulogisüben  Wirkungen  von  Fremdkörpern  in  den  Lungen  sind  sehr 
verschieden  und  treten  unzweifelhaft  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein.  Das 
Material  umfasst  sechs  Fälle,  in  den^n  die  Freindkörj>«r  sieh  bis  zu  '^  Monaten  iii 
diesen  Organen  befunden  hatten ,  bis  sie  entfernt  wurden  oder  den  Tod  herbei- 
führten. Sie  bewirkten  Bronchitis,  Broncbiectasia,  Pleuritis,  Pneumonit'j 
Absaess,  Gangrän,  Empyem  und  Pyopneumothorax.  In  efnem  Falle  war  die  Aspi- 
ration einer  Zahnwurzel  in  der  Narkose  geschehen,  und  die  K ran kh ei ts Symptome 
wurden  mitTuberculose  verwechselt,  bis  der  Zustand  sich  plötzlich  verschlimraerie 
und  in  Gangrän  überging.  Bei  der  Übduction  zeigte  sich^  dass  die  Zahnwurzel  in 
dem  2.  Seite nast  des  Bronchas  fest  eingekeilt  war.  In  einem  anderen  Falle  aspi* 
rirte  der  Patient  einen  Zahnstunimel  unter  einer  Mnndoperation  in  der  Narkose 
wegen  Stomatitis^  die  sofort  diffuse  Gangrän  verursachte  und  den  Tod  herbeiführte. 
In  einem  dritten  Falle  stellte  sich  eine  lieftige  Hämoptysis  ein,  die  durch  ein 
Knochenstuck  veranlasst  war^  das  2  Monate  vorher  bei  einer  Mittagsraablzeit  ver* 
schluckt  war.  In  den  übrigen  Fällen  war  der  Fremdkörper  eine  franzosische  ßobne, 
die  aufquoll  und  den  ITauptbronchus  sperrte,  und  Pflaumensteine.  Man  nauss 
stets  an  einen  aspirirten  Fremdkörper  denken,  da  es  für  den  Patienten  verhängniss- 
voll werden  kann,  wenn  er  nicht  niüglichsl  bald  diagnosticirt  wird.  Die  stetbo- 
skopische  Diagnose  ist  in  vielen  Fällen  sicher  und  muss  durch  Köntgenunler- 
suchuRg  ergänzt  worden ;  aber  viele  Körper  sind  auf  den  Röntgenbildern  nicht  ii 
erkennen,  besonders  diejenigen  nicht,  deren  niojekuläres  Gewicht  den  Weiohth eilen 
des  menschlichen  Körpers  entspricht  und  ausserdem  einzeln*^  andere,  wie  7-,  H. 
P  n  au  men  steine. 

Die  Bronchoskopie  nach  K  i  1 1  i an  ist  von  F,  S c h m i eg el o w  in  einem  Fall« 
angewendet  und  gab  eine  exaote  Diagnose.  Diese  Methode  bedeutet  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  eine  erhebliche  Verbesserung  und  sollte  in  allen  Fällen  An- 
wendung linden,  wo  man  einen  Fremdkörper  vermuihet,  da  diese  entfernt  werden 
müssen,  bevor  sie  zu  den  oben  genannten  Zustünden  gefuhrt  haben. 
Auch  in  thcrapentischer  Beseiehung  ist  di^*  Methode  ausgezeichnet,  und  sie  wird 
nach  und  nach  die  Tracbeotomie  verdrängen. 

(ALitoRKFKEAT)    K.  SCHUlEUKLür, 
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^p  f.    Schiiddrüsc. 

llti)  Lieben  Angeborene  Struma«  (GeselliK^hiift  Jür  iouore  Mtidieiü  und  Kinder- 
beilkundf  in  Wieü.)     Wiener  klht.    Wochcniifhr.     No^  52.     1907. 

Die  Struma  führte  zur  Asphy:tie  dos  SäugliDgs.  In  der  Discusston  erwähote 
Escherieh  ,  duss  in  diesen  Flllen  «Us Anlegen  einer  Kiskravatte  die  beste  Thera- 
pie ist,  CHUUL 

1171  Borowäkj.  Die  functiOQ eile  Hypertrophie  der  Äufplrepfiingeii  äer  Schild« 
drflien,    (De  riypertrophie  tonctionene  des  greBes  thyreoidiennesj    nijtmt 

*Ttnf  1W6J7\ 

Alle  Pfropfungen  in  das  subcutane  Gei^^ebe  bei  Ratten  sind  positiv  ausge- 
falleu,  Je  nachdem  den  Thieren  ihre  eigene  Schilddrüse  mehr  oder  weniger  ent- 
fernt worden  warT  entwickelten  sich  die  Pfropfe  mehr  oder  weniger,  und  zwar 
iiitect  proportional  dem  Grade  jener  ExstirpatioTv.  jnNvniKMii. 

\m  Milewskl.    Die  Pathelogie  der  Scbilddrüse.    (E  patologii  scbtsehltawidnoi 

ibeleii.)     R-    WratHch.     No.  L     iK  M.     IWfS. 

M.  untersuchte  IOC)  Schilddrüsen  von  an  acuten  Krankheiten  Verstorbenen 
(Typhus,  libiinöse  Pneumonielj  20  normale  Schilddrüsen  und  16  Parathyreoidal- 
drüsen.  Ks  erweist  sich^  flass  die  Drüse  folgend©  Veränderungen  erleidet;  Das 
Epithel  ist  geschwellt  und  getrübt^  parenchymatöse  Hyperplasie,  I>as  Colloid 
ist  verflüssigt  und  verringert.  In  den  Gefiissen  und  in  der  Struma  keine 
Yeriinclerungen.    EpithelkÖrperchen  wenig  verändert,   trübe  Schwellung, 

119)  Carl  Eggers  und  J.  W.  Oraper  Haary,  Beobacbtungen  Über  eine  rem 
von  beim  Hnnde  vorkommendem  lorbns  Basedow.  (Obaerrationa  upon  a  form 
of  exophtbalmic  goitre  occaring  in  a  dog;)    Anwth  ofStoyat/.   odobei^  mn. 

Der  Titel  enthält  den  Inhalt.  kmil  mavkr. 

IW)  Tanbmano  ^Heskau).  üeber  lorbus  Basedow!  im  Kindeaalter.  Imuff.- 
DissetL    Brt8d  1906107. 

Nichts  Neues,  nichtiger  weise  hebt  Verf.  hervor^  dass  die  Operation  als  Be- 
handlung der  Krankheit  roelir  in  den  Vordergrund  tritt.  Die  Kropfexstirpation  soll 
namentlich  ^Irkam  sein,  wenn  sie  unter  Lakülan;isthesie,  also  nicht  in  Allgemein- 
iiarkose  ausgeübt  wird.  joKyriKni;, 

121)  Alfred  StengeK  Die  Diagnoae  und  medicamenlöae  Behandlung  von  Morbus 
Basedow  und  Hyperthyreeidismns,  (The  diagnosis  and  medieal  treatment  of 
Sraires  diaease  and  hyperthyroidiam,)    pemtHt/UaHla  Mitütui  Jtmnuii   ^^.  ik- 

remhtr  I907. 

Verf.  kommt  7m  folgenden  allgemeinen  Schlüssen:  Der  Symptomenconiplex 
des  Hyporthyreoidismus^  der  siüli  am  charakteristbchsten   in  den  typischen  Italien 
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gebildet  —  das  «Is  Noihbehetf  y.weifeUos  Bereohtigung  besitzt^  sollte  aber  auch 
nur  ab  Ausnahme  Anwendung  hnden  in  einer  Zeit^  in  der  wir  darch  den  Ausbau 
der  Killian'schen  Broticboskopie  in  der  Lage  sind^  die  Fremdkörper  aus  den 
lieferen  Luftwegen  unter  Coutroüe  des  Auges  in  scbenendster  Weise  2a  entfernen. 
Hier  sollte  man  den  Patienten  durch  ein  Arbeiten  im  Dunkeln  nicht  der  Gefahr 
einer  Cotnpltcation  aussetzen.  Besitzt  man  nicbt  das  iDstrumentarium  oder  die 
uotbige  Teehnik,  so  überweise  man  den  Patienten  der  zuständigen  Stelle,  die  in 
einer  Universitätfistadt  wie  Kiel  vorhanden  sein  muss  und  auch  Jedanfalls  vor- 
handen ist.  HE€HT' 

115)  Nicolai  Schiodte  (Kopenhagen).    Fremdkörper  in  den  Iiimgen.    (Tremmede 
Legem  er  i  Longerie.)    Ügeskrift  fm-  Lav^jw^    No.  ss  u.  40.    nf07. 

Diu  paUiülogischeu  Wirkungen  von  Fremdkörpern  in  den  Lungen  sind  sehr  ^ 
verschieden  und  treten  unzweifelhaft  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein.  Das  ^| 
Material  umfasst  sechs  Falle*  in  denc^n  die  Fremdkörper  sich  bis  zu  3  Monaten  in 
diesen  Organen  befunden  halten,  bi?  sie  enlferut  wurden  oder  den  Tod  herbei- 
führten. Sie  bewirkten  Bronchitis  ^  Bronchiectasiii^  Pleuritis,  PnenmoniCi 
AbscesSj  Gangrän j  Empyem  und  Pyopneumothorax.  Jn  einem  F^alle  war  die  Aspi- 
ration einer  Zahnwunsel  in  der  Narkose  geschehen,  und  die  Krankheitssymptoine 
wurden  mitTnberculose  verwechselt,  bis  der  Zustand  sich  plötzlich  verschlimmerte 
tind  in  Gangrän  überging.  Bei  der  Obduclion  zeigte  sich,  dass  die  Zahnwurzel  in 
dem  2.  Seitenast  des  Bronchus  fest  eingekeilt  war.  En  einem  anderen  Falle  aspi- 
rirte  der  Patient  einen  Zahnstnuimel  unter  einer  Mundopernlion  in  der  Narkose 
wegen  Stomatitis,  die  sofort  diffuse  Gangrän  verursachte  und  den  Tod  herbeiführte» 
Jn  einem  dritten  Falle  stellte  sich  eine  heftige  Hämoptysis  ein.  die  durch  ein 
Knochenstück  veranlasst  war,  das  2  Monate  vorher  bei  einer  Mittagsmahkeit  ver- 
schluckt war.  In  den  übrigen  Fällen  war  der  Fremdkörper  eine  französische  ßohne^ 
die  aufquoll  und  den  Hauptbronchus  sperrte,  und  i-^flaumensteine.  Man  muss  _ 
st^ts  an  einen  aspirirten  Fremdkörper  denken,  da  es  für  den  Patienten  verhängniss-  H 
voll  werden  kann,  wenn  er  nicht  möglichst  lald  diagnosticirt  wird.  Die  stetho- 
skopische Diagnose  ist  in  vielen  Fallen  sicher  und  muss  durch  Röntgen  unter* 
suchung  ergänzt  werden;  aber  viele  Körper  sind  avif  den  Röntgenbildern  nicht  zu 
erkennen,  besonders  diejenigen  nicht,  deren  mulekulnres  Gewicht  den  Weicbtheilen 
des  menschlichen  Körpers  entspricht  und  ausserdem  einzelne  andere,  wie  z.  R 
Ptl  an  inen  steine. 

Die  Bronchoskopie  naeh  Killiau  ist  von  E*  Schmiege  low  in  einem  Falle 
angewendet  und  gab  eine  exaete  Diagnose.  Diese  Methode  bedeutet  in  diagnostl 
scher  Hinsicht  eine  erhebliche  Verbesserung  und  sollte  in  allen  Fällen  An 
Wendung  linden ^  wo  man  einen  Freindkörper  vermuibet,  da  diese  entfernt  werden 
müssen,  bevor  sie  zu  den  oben  genannten  Zustünden  geführt  haben.  — 
Auch  in  therapeutischer  Beziehung  ist  die  Methode  ansg^ezeichnet,  und  sie  wird 
nach  und  nach  die  IVacheotomie  verdrängen. 
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f.    Schilddrüse. 

Ui^XMithtTm  iügeboreiie  Struma.  (Gesell Schaft  für  muere  Medicio  und  Kltider- 
heilkuode  tn  Wieo.)     Wiener  klhu   Wovhimsvhr,     No.  o2.     1907. 

Die  Struma  führte  7.ur  Asphyxie  des  Säuglings.  Jn  der  Discussion  erwähnte 
Kscherich  ,  dass  in  diesen  Falleti  das  Anlegen  einer  Eiskravatte  die  heste  Tbera* 

P'«  ist.  CHIAUI. 

Ml]  Boröir^kjf.  Die  fuDctlon eile  Hypertroptiie  der  &ufpfropfiinge&  der  ScMld- 
drüiea.    (Be  rbrpertropbie  fonctioneUe  des  grefies  thyreoidieoDes.)    Bim-rt 

(iertf  1906t  7. 

Alle  Pfropfungen  in  das  subcutane  Gewebe  bei  Kalten  sind  positiv  ausge* 
falleD.  de  nachdem  den  Thieren  ihre  eigene  Schilddrüse  mehr  oder  weniger  ent- 
fernt worden  war^  entwickelten  sich  die  Pfropfe  mehr  oder  weniger^  und  zwar 
direct  proportional  dem  Grade  jener  Eistirpalfon.  ii iNvuiKHie. 

\in)  MltewskE.  Die  Pathologie  der  Sdiilddrüae.  (R  patologll  ichtschitawidnoi 
sheleii.)    K  Wmi^di.    Xu.  i.   p.  m,    i9m. 

M,  untersuchte  ICH)  Schilddrüsen  von  an  acuten  Krankbeiten  Verstorbenen 
(Typhus^  librmöse  Pneumonie \  20  normal 6  Schilddrüsen  und  10  Parathyreoidal- 
drusen.  Es  erweist  sich,  dass  die  Drüse  folgende  Veränderungen  erleidet:  Das 
Epithel  ist  geschwellt  und  getiüht,  parenchymatöse  Hyperplasie.  Das  Colloid 
ist  verflüssigt  imd  verringert.  In  den  Gefiissen  und  in  der  Struma  keinp 
Veränderungen.    Kpithelkürperchen  wenig  verändert,   trübe  Schwellung. 

F.  IIKLLAT. 

IUI)  Carl  Eg^ers  und  j,  w,  l*raper  Maurj,  Beobaclitungea  über  eine  Form 
von  beim  Hunde  Torkommetideni  Korbns  Bafiedov.  (Obaenrationa  npon  a  form 
of  exophtbalmic  goitre  occnrlng  in  a  dog.)    Anvnh  ofSmy^f/.   octoher  imr. 

Der  Titel  enthält  den  Inhalt.  ,.^,1,  mavkr. 

ifO)  Tanbiuann  (Moskau).  Heber  lorbus  Basedowl  im  Kinde&aller.  im^uf.- 
THümt     Basel  1906107. 

Nichts  Neues.  Kichtigorweise  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Operation  als  Be- 
h  and  fang  der  Krank  heil  mehr  in  den  Vordergrund  tritt*  Die  Kröpfe  xstirpation  soll 
namentlich  wtrkam  sein^  wenn  sie  unter  Lokalanästhesie,  also  nicht  in  Allgemein- 
narküse  ausgeübt  wird.  .tonvI'H^ui: 

121)  Alfred  StengeU  Die  Diagnose  und  medicamentöse  Bebandlnng  von  lorbus 
Basedow  nnd  Hvpertbyreoidismus.  (The  dlagnosis  and  medical  treatment  of 
Gravea  diseaae  and  bfp^rtbfroldlsm»)    Ftmmfhania  Mifikui  jonrmiL   l'.  De- 

ffmhtr  J907\ 

Verf.  kommt  m  hh^i^mk^n  allgemeinen  Schlüssen:    Der  Symptomen eompl ex 
Hyperthyreoidi&UHi.s^  der  sich  am  charakteristischsten   in  den  typischen  Fallen 
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ahnlich  wie  bcini  Eingang  in  ^len  Magen.  I>ahin  ^ehöii  erstens,  dass  Strictnren 
nach  Aeuvrirkungen  meist  ati  dieser  Stelle  sich  localisiren,  weil  möglichervroisc 
die  roräohluckto  ÄeUJHissigkeit  infolge  der  Contraotton  bter  auf  mn  Hinderiiiss 
siüsst.  Ferner  i.si  hier  ein  l^ieblingssiU  für  Frenidkörperj  weil  sie  durch  die  Con- 
traciioii  des  Sphincleis  dort  eingeklemmt  werden.  Die  Dilatation  des  Oesophagus, 
die  sich  nach  Spasmen  der  Cardia  bildet,  h'issL  sich  gleichfalls  hesser  erklären, 
wenn  man  hedenktj  dass  der  Bissen  jiwischen  zwei  Sphinctereii  comprimirt  wird. 
\H^  Untersuchung  der  Musciilatur  bei  den  Piilsationsdivertikeln  der  Speiserdbre, 
die  ja  eigentlich  nicht  der  Speiseröhre,  sondern  dem  Hypopharynx  angehören, 
stützt  die  Annahmen  Killian^s.  i.^^yi^  wayr» 

127)  Jullat  (Berni    Beitrag  lur  Pathologie  der  Si^eiserölire,    (ContributioD  ä  li 

patbalOgle  de  Poesophage.)     IHmat.     Lamanne  1907. 

Ein  Fall  von  phlegmonöser  Oasophagitis  et  Perioesophagitis;  endet  durch 
Selbstmoid.  Göjähriger  Mann,  mit  zunehmenden  Scbluckbeschwerden,  sehr  hohes 
Fieber.   Die  Ergebnisse  der  Autopsie  sind  wertb  nachgelesen  zu  werden. 

Der  zweite  Fall:  Melanosarconi  eines  6!^ jährigen  Mannes^  in  der  mitUeren 
Höhe  des  Speiserohrs,  Geringe  Schluckhindernisse.  Die  Autopsie  klärte  die  Can- 
salität  des  Falles  nicht  ganz  auf.    Doch  halt  Verf.  eine  Invasion    chromatophor**r 

normal  vorllnden,    für  die  an* 


Zellen^   welche  sich  in  der  Schleimhr^ul  des  Anus 
nehmbarste  Hypothese. 


1*28)  H,  ETert    Ttiberculäe  des  Oesophagus.    iMs^tri.    Berlin  1905, 

Ein  Phthisiker  macht  einen  Selbstmordversuch  und  trinkt  ca.  25  ocm  rau- 
chender Salzsäure;  im  Anschluss  an  diese  schwere  Epithelschadigung  Inocula- 
tionstuberculose  des  Oesophagus.  E,  konnte  30  Krankengeschichten  ron  Üeso- 
phagustubercülose  —  die  Diagnose  wurde  durchweg  erst  auf  dem  Sectionstisch© 
featellt  ^  aus  der  Literatur  sammeln;  ?  von  diesen  30  Fällen  sind  nicht  einwands- 
frei,  da  die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt  oder  der  histologische  Befund  nicht 
vollständig  sicher  fiir  Tuberculose  sprach.  npprKoFRM. 

19*J)  H.  Yon  SchriUter  (Wien),    Qeber  eifle  seltene  form  von  Tibercnleae  der 
Speiseiübre.     Wimet-  klin.  Wochrnjucftr.    No.  SS,    i907. 

Strictur  der  Speiseröhre  unterhalb  der  Bifurcation  auf  tuberculose^:  Grund- 
lage lange  bevor  manifeste  Veränderungen  der  Lungen  auftraten.  Der  Verlaul  der 
Stenosirung  konnte  auf  endoskopischem  Wege  klinisch  verfolgt  werden.  Die  in- 
fection  erfolgte  auf  emboliscbomWege.  Pat.  erkrankte  obnedass  ein  periösophagealer 
1  n d u rati o n s process  vora usgegan ge n  war.  E s  k am  z u  c  i  n er  au sge deh  n len  S c  h  w  ie t en * 
striotur  der  Speiseröhre,  wie  solche  bei  Laugen veriiUun gen  beobachtet  werden. 
Auch  in  Fidlen  tuberca!öser  Strictur  des  Oesophngus  kann  bougirt  werden,  ohne 
dass  es  zu  ulcetösom  Zerfall  kommt.  i^HitBi. 
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IV,  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

ft)  CheraUer    JachiOn    M.  D.    (Pitbbury,    rLiinsy Ivanin}.     Tracl)eO*0roaGllO- 

akopie,  Oesophagoskopie  nnd  Gastraskopie,     äoo  Octavseiten  mit  83 

lIlustratioDea  und  5  i' erbend rucklafelrk.  Preb  geb*  M,  11.  The  Laryugo- 
scope  &  Co.  Verlag.     St.  Lauis,  Mo. 

Vürliegeüdes  Buch  stellt  das  erste  in  englischer  Sprache  erschienene  Buch 
über  dies  neue  und  wichtige  Gebiet  dar.  Der  Verfasser  bat  die  Empfindung,  dass 
die  Zeit  gekommen  istj  dass  nicht  iiar  der  Beruf,  sondern  auch  das  Publicum  an 
jeden  Laryngologen  die  Anforderung  stellt,  Fremd küiper  aus  der  Tracheaj  den 
Bronchien,  dem  Oesophagus  und  Magen  entfernen  tn  können.  Wir  sind  heute 
dahin  gekommen,  es  als  Tappen  im  Dunkeln  zu  betrachten j  wenn  wir  erkrankte 
Organe  —  besonders  wo  es  sich  um  chronische  AlTeclionen  bandelt  —  behandeln, 
ohne  sie  sehen  zn  keüinen  und  das  ist  nur  bei  solchen  Organen  zulässig,  die  nicht 
mit  Sicherheit  untersucht  werden  können.  Gegenwärtig  stellen  die  in  den  Zeit- 
schriften zerstreuten  casu istischen  Beiträge  die  oinzige  brauchbare  Information 
aber  diesen  Gegenstand  in  englischer  Sprache  dar*  -Jedoch  enthalten  diese  Berichlo 
keine  Daten,  nach  denen  der  Student,  der  lernen  will,  wie  er  vorzugehen  hat,  sich 
richten  konnte.  Diese  Information  zu  geben,  ist  Zweck  vorliegenden  Buches;  es 
bildet  den  VorlHufer  zu  einem  ausführlichen  Werk,  das  der  Verfasser  in  Vorberei- 
tung hat.  Das  Anfangskapitel  bildet  eine  historische  Zusammenfassung  über  den 
ganzen  Gegenstand ^  wobei  nur  einige  der  wichtigsten  Daten  gegeben  werden  und 
dor  Lessr  auf  das  beigegebone  „fast  vollständige  bibliographische  Veneichniss** 
Terwiosen  wird.  Letztere  Bemerkung  kann  Referent  nur  mit  Einschränkung  gelten 
lassen;  denn  eine  Anzahl  von  Artikeln  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  sind 
übergangen  und  es  finden  sich  in  der  Liste,  die  voUsfändig  aus  \\  Schroetter' s 
Buch  entnommen  istj  mehrere  Errata.  Referent  hat  jedoch  vom  Verf.  die  Zusiche- 
rung erhalten,  dass  in  dem  zu  erwartenden  Buch  und  in  den  folgenden  Auflagen 
genaue  Verbesserungen  und  Zusätze  gemacht  werden  sollen. 

Verf.  hat  ein  Bronchoskop  und  Gastroskop  mit  der  Lichtquelle  am  distalen 
Ende  des  Rohrs  angegeben  nnd  hat  einen  Drainagecanal  an  dem  Rohr  angebracht, 
so  dass  dieses  durch  Saug  Wirkung  ständig  frei  von  Sekret  gehalten  werden  kann, 
ohne  dass  man  der  zoilraubenden  und  gerährlichen  Anwendung  der  Wattetupfer 
bedarf.  Gegen  die  so  angebrachte  Lichtquelle  lasst  sieh  der  Einwand  erheben, 
dass  sie  sehr  schnei!  mit  Blut  und  Sekret  bedeckt  und  so  in  ihrem  Nützen  erheb- 
lich eingeschränkt  wird  und  ferner^  dass  das  an  sich  enge  Lumen  des  Rohrs  da- 
durch noch  mehr  verengt  wird.  Für  Aerzte,  die,  wie  die  Laryngologen,  gewohnt 
sind,  in  engen  Höhlen  zu  operiren,  ist  die  Anbringung  der  Lichtquelle  an  der 
Stirn  oder  noch  besser  in  der  Hand,  dio  ideale.  Unter  den  anderen  bekannten 
Instrumenten  werden  Mosher's  und  des  Verfassers  ingeniöse  Sicherheitsnadol- 
öffner  beschrieben. 

Der  beste  Theil  des  Kapitels  über  das  Erlernen  der  Technik  behandelt  die 
Handhabung  des  Lichtes;  es  wird  gerathen,  entweder  am  Phantom  oder  am  Hunde 
za  üben  und  daneben  möglichst  oft  die  Trachea  oder  Speiseröhre  von  Patienten 
zu  nnter^uchen,    deren  Klagen   auf  diese  Organe  bezogen  werden  könnten.     Verf. 
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beTorziigt  für  d'ia  Bronchoskopie  illc  Hegende  Position;  cv  rath,  solche  Patientün, 
die  7u  dyspnoisch  daza  sind^  vorher  zu  tracbeotomiren.  Der  wi(*htigst©  Pimkt 
beim  Broocliosliopireri  lip^t  im  Niederhülten  dor  EpigloUis  mittels  des  Spatels; 
iler  grösste  Fehler  besteht  darin,  die  oberen  Zühne  als  Stützpunkt  zu  gebrauchen, 
Qm  den  Mund  otfen  zu  sperren,  sowie  4iai'in,  dass  man  den  Spatel  zn  tief  einführt* 

Auf  die  H Errichtung  des  Operationsraum s^  dio  Stellung  von  Patienten^  Ope- 
rateareii  und  Asststenten  wird  mit  genauen  und  bestimmten  Detail  an  gaben  einge- 
gangen.  Yerf»  findet,  dass  die  Untersuchung  der  Bronchien  durchaus  in  Cocain- 
anästhesie  ausführbar  ist,  besonders  wenn  eine  grosse  Morphiumdosis  gegeben  ist^ 
gleichzeitig  warnt  er  jedoch  vor  ätm  Gebrauch  des  letzteren,  da  er  den  Reflöx- 
busten,  der  bei  der  Untersuchung  der  Traohea  oin  so  wesentliches  SchutzmiUol 
darstelle,  unterdrücke*  Wenn,  was  Verf.  bevorzugt,  Chloroforni  gegeben  wird,  so  soll 
trotzdem  der  Kehlkopf  noch  mit  20proc.  Cocainlösung  bepinselt  werden.  Aach  ist 
die  vorherige  Anwendung  von  ALropin  anzurathen,  um  die  %crotion  zu  beschran- 
ken.   Alle  Höhren  sollen  mittels  Yaselin  schlüpfrig  gemacht  werden. 

Sollte  die  Traoheotomie  noth wendig  werden,  so  soll  der  Patient  wahrend  der 
Operation  nur  12  Stunden  lang  hinterher  in  einer  halben  Trendelenbnrg'' sehen 
Lage  gehalten  werden ^  die  Tracheotoniiewunde  soll  nicht  genäht  werden,  ausser 
m  oberen  und  unteren  Winkel  und  die  Tmchealcanüle  soll,  wenn  möglich,  ent- 
fernt werden,  bevor  der  Patient  die  fonchtwarme  Luft  dos  Operation sraum es 
verlässt. 

Die  direote  Laryngoskopie  ist  von  grösstem  Werth  bei  der  Diagnose  m&lignet 
Erkrankungen;  thaLsäohlich  wird  die  Diagnose  aÜer  Kehlkopf krankheiten,  mit 
Ausnahme  der  Lähmungen  durch  sie  erheblich  erleichtert,  PapiUome  bei  Er- 
wachsenen können  leicht  in  einer  Sitzung  entfernt  werden,  während  bei  Kindern 
mehrere  Silscungen  nöthig  s^n  können.  In  einem  Fall,  der  ein  4iähnges  Mädchen 
betraf,  hat  Verf.  die  Papillome  in  20  Sitzungen  entfernt  und  die  Behandlung  isi^ 
noch  nicht  beendet.  Als  beste  Metbodo  betrachtet  Verf.  in  solchen  Fällen  difi^^l 
endoskopische  Entfernung  ohne  Tracheotomio  in  mehreren  Sitzungen  unter  Lokal- 
anästhesie. 

An  einem  von  ihm  berichteten  Fall  {lieferirt  dieses  Central blatt  dieses  Heft,,! 
No.  9)  hat  Verf.  auf  mikroskopischem  Wege   nachweisen   können,    dass   Fried» 
I ebenes  Ausspruch:    ,,Es  giebt  kein  Asthma  ihymicum*'  falsch  ist.     Das  Kapit«!^ 
über  Fremdkür  per   enthält   viele   ans  der  persönlichen  Erfahrung  des  Verf. 's  m^ 
nomraene  Rathschliige, 

Bei  der  Oesophagoskopie  findet  auch  die  Untersuchung  des  Oesophagus  von 
der  Coeliotomie wunde  aus  Erwähnung;  es  wird  das  letrograde  Oesophagoskopie 
genannt. 

Verf*  theilt  die  Uesephagüsaffectionen  in  stenotische  und  nicbtstenotische 
ein.  Das  Schlusskapitel  über  Gastroskopie  enthalt  werthvolle  und  selbslständige 
Beiträge. 

Die  Illustrationen  sind  gut  ausgeführt,   die  Ausstattung  überhaupt  in  jeder  \ 
Hinsicht  zu  loben. 

Der  Verfasser  ist  zu  dieser  Darstellung  der  neuesten  Fortschrilto  auf  dem 


I 
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Qebiet  der  Laryngoiogio  durchaus  tu  beglückwünschen. 


Emil  Mayer. 
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h  b)  JiibreBTerüiimiuliiiig  der  Sociale  Fraii(:alae  ile  Larjrngologie. 

^P  Paris,  13.  bis  IG.  Mai  1907. 

I  Moore  (Bovfieaax):  Klinisclic!  BctrnclituTigeTi  über  die  Exstirpat Ion 

des  Kohlkopfs. 
'  M,  prörtert  nach  seiner  persönlichen  Praxis  die  Operationstechnik.   Er  wählt 

seine   Kranken   hinsichtMcb    ihrfä   AllgemcinzustanHes    wie  der   ondolaryngealen 

Il^ocaliäalion  der  Erkrankung  ans  und  bereitet  sie  sorgfaltig  durch  Antisepsis  und 
Asepsis  der  Mundhöhle  vor.  Zur  Operation  wird  der  Patient  in  gewöhnlichet-  Lage 
»uf  den  OperaUon.stiseh  jL^^ebracbt^  die  Kuhn 'sehe  oder  Trend  elenburg'sche 
Caniile  wird  nicht  angewandt;  Voraussetzung  dabei  ist  jedoch,  dass  beim  Durch- 
snhnoiden  der  Gewebe  sorgfältige  Blutstillung  angewandt  und  das  Eindringen  von 
Blut  in  die  Lnflwege  verhindert  wird. 

M.  räth,  nach  der  Operation  durch  die  Nase  eine  Scblundsonde  in  den  Magen 

einzuführen  und  sie  mindestens  12-- 15  Tage  lang   oder   noch    länger   liegen    zu 

lassen. 

H  Die  Wände  kann  völlig  per  primam  intentionem   geschlossen   werden;   doch 

moss  nian  darauf  achten^    den  Oesophagus  unterhalb  des  Zungenbeins  zu  nahen* 

IWas  die  Frage  betrifft,  ob  man  die  Tracbeotoraie  bei  der  Operation  selbst 
oder  einige  Tage  zuvor  machen  soll,  so  ist  M.  für  letzteres  Verfahren,  weil  da- 
durch der  Patient  an  das  Tragen  der  Canüle  sich  gewühnt  und  der  EingrifT  etwas 
wenijjer  schwer  wird.  Jedoch  ist  diese  Frage  discutabel. 
Molinie  (Marseille):  Indicationen  und  (]ontra»ndicationen  zur 
Thyrotomie  bei  malignen  Tumoren  des  Kehlkopfs. 

IDie  Thyrotomie  passt  für  umschriebene  Tumoren  der  Taschonbander,  der 
Ventrikel,  der  Stimmbinder  und  der  unmittelbar  subglottisch  gelegenen  Kegion, 
jedoch  nur  unter  der  Bedingung,  dass  die  Neubildung  in  Bezug  auf  Flüche  und 
Tiefe  begrenzt  ist.  Die  Operation  ist  also  indicirt  bei  gestielten  oder  vorsprin- 
gendeo  Tumoren  des  Kehlkopfraums,  bei  papillomatösen  und  pachydermischen 
Gebilden,  die  der  Bösartigkeit  verdächtig  sind,  ferner  beim  gelappten  Epitheliom 
wegen  seiner  relativen  Gutartigkeit  und  seiner  gewöhnlichen  Localisation  an  den 
Slimmlippen. 
Contraindicationen  sind:  Carcinom,  das  gDwühnlich  difluse  Sarkom  und  alle 
die  Neubildungen,  die  ausserhalb  und  an  der  Umrandung  der  Kehlkopfhöhle  sitzen, 
Folgendes  sind  vom  klinischen  Standpunkt  aus  absolute  Contraindicationon  der 
Thyreotomie:  Drüsenschwellungen,  Knorpeldeformationen,  Unbewegliehkeit  einer 
Larynxhälfto  und  heftige  spontane  Schmerzen, 

ßoley  (Barcelona):  Die  Function  der  SIembrana  crico-thyreoidea 
Is  vorläufige  temporäre  Operation  bei  dringlichen  Tracheotomien, 

In  Fallen,  wo  die  Patienten  suffocatoriscb  in  Behandlung  kommen,  räth  Verf,, 
einen  Troicart  in  das  Spatium  intercrico-tbyreoideum  einzustosscn  und  mittels 
einer  solchen  Function  der  Luft  Eintritt  zu  den  Lungen  zu  ermöglichen. 

30* 
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Hrindel  (Bordeaux):  üeber  einige  l^älle  von  Kehlkopfabscess  in- 
folge von  Grippe. 

B.  hat  Gelegenheit  gehabt,  5  Fälle  zu  beobachten.  Er  unterscheidet  fol- 
gende Gruppen: 

1.  Abscess  des  Larynxinnern,  der  vollkommen  unter  der  Schleimhaut  sich 
entwickelt.  2.  Intralaryngealer  Abscess  mit  perilaryngealer  Eiteransammlung  ohne 
Betheiligung  des  knorpligen  Skeletts.  3.  Abscess  des  Larynxinnern  mit  Perichon- 
dritis  des  Schild-,  Ring-  oder  Aryknorpels  und  Cervicalphlegmone.  4.  Primäre 
Perichondritiden,  die  mit  brettharter  Cervicalphlegmone  einhergehen.  Diese  letz- 
tere Form  ist  die  schwerste:  sie  kann  infolge  Intoxication  in  wenigen  Stunden 
zum  Tode  führen. 

Trötrop  (Antwerpen):  Gutartige  Angina  als  Ausgangspunkt  für 
schwere  Infectionen. 

Verf.  erinnert  an  seine  früheren  Arbeiten  über  dieses  Thema  und  berichtet 
über  einen  sehr  lehrreichen  Fall,  der  durch  Antistreptokokkenserum  geheilt  wurde. 

Bellisien  (Lyon):  Adenom  der  Trachea  bei  einem  an  allgemeiner 
Adeno-Lipomatose  leidenden  Patienten. 

48jähriger  Mann,  der  seit  2  Monaten  heiser  ist.  Es  findet  sich  in  der  Trachea 
ein  kirschgrosser  Tumor,  den  er  sich  weigert,  entfernen  zu  lassen.  Verf.  sah 
gleichzeitig  zahlreiche  lipomatöse  Tumoren,  die  symmetrisch  in  mehreren  Mus- 
keln liegen.  Patient  stirbt  plötzlich  2  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  ohne 
Zeichen  von  Asphyxie. 

Vacher  (Orleans):  Aphonie  infolge  Contraction  der  Stimmlippen. 

Es  handelte  sich  um  ein  21  jähriges  Mädchen,  bei  dem  dadurch  Aphonie 
entstand,  dass  bei  jedem  Versuch  zu  sprechen,  die  Stimmlippen  sich  contrahirten 
und  übereinander  schoben.  Während  der  Respiration  ofTnete  sich  die  Glottis  in 
normaler  Weise.  Die  Neurologen,  die  die  Patientin  untersucht  haben,  konnten 
keine  sonstigen  Anzeichen  von  Hysterie  finden. 

Guisez  (Paris):  Behandlung  der  impermeablen  Narben  Verenge- 
rungen unter  Oesophagoskopie. 

G.  berichtet  über  3  Fälle.  In  allen  Fällen  konnte  die  Magenfistel  geschlossen 
und  die  Heilung  eine  definitive  werden,  wenn  die  Dilatation  unter  Controle  des 
Auges  lange  genug  fortgesetzt  werden  konnte. 

Caboche:   Die  Ozaena  eine  larvirte  Form  von  Tubcrculose. 

Es  soll  sich  um  locale  Giftwirkungen  des  Koch 'sehen  Bacillus  handeln, 
durch  die  in  der  Nasenschleimhaut  eine  Sklerose  hervorgerufen  wird,  analog  den 
jüngst  von  L.  Bernard  beschriebenen  Sklerosen.  Der  Gestank  soll  unter  dem 
Einlluss  einer  dazu  tretenden  Infection  entstehen.  Die  klinischen  Untersuchungen 
des  Redners  zeigen  die  Häufigkeit  von  Tuberculose  in  den  Antecedentien  der 
Patienten. 

Bichaton  (Reims):  Ueber  die  nasale  Behandlung  des  Asthmas. 

Bericht  über  einige  nach  der  Methode  von  Francis  Alexandre  behandelte 
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FÄlle;  er  hat  nicht  so  giinstigö  lies ul täte  erzielt  wie  dieser.  Trotzdem  befürwori&t 
ß.  dm  CaiUorisation  der  NusenscheidewuTid  unter  der  Bedingung,  dass  darüber  die 
AllgeEneinbeharuiluug  tiicbt  vernachlässigt  werde. 

Batey  (Barcelona):  Operative  Behandlung  der  Insufflcien^  des 
Gaumensegels. 

B,  räth  zu  einer  eUiplischen  Resectioti  der  Schleimhaut;  er  hat  damit  in 
einigen  Fällen  ausgezeichnete  Resultate  erzielt. 

Jacques  (Nancy)  und  Gaudi  er  (Lille);  Ueber  Diagnose  and  Behand- 
idng  primärer  maligner  Tumoren  der  Kieferhöhle. 

Diagnose:    Man  moss   zwei  Phasen  unterscheiden;   in  der  ersten  befindet 
sich  der  Tumor  in  der  fCieferhoble,  die  später  deformirt  wird*  in  der  zweiten  hat 
'd«r  Tumor  deren  Grenzen  überschritten.     Es  sind  also  eigentlich  3  Perioden  zu 
unterscheiden j  die  der  Latenz^  der  Deformation  und  des  Herauawachsens. 

a)  Periode  des  Herauswachsens.  DerTumor  wächst  in  eine  der  Hohlen 
oder  Regionen  der  Nachbarschaft  hinein.  Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  leicht* 
Die  Wucherung  kann  naob  der  Alveole  zu  geschehen  und  eine  einfache  Epulfs  vor- 
täuschen ^  nach  dem  Naseneingang  zu,  wo  man  dann  an  Lupus  denken  könnte^  an 
gewisse  syphilitische  Granulome,  an  ein  ulcerirtes  Gummi^  nach  der  Orbita  und 
der  Fossa  pharyngo-maxillaris  zu,  wo  dann  eine  Osleo- Periostitis  orbitalts  und 
eine  chronische  Phlegmone  auszusch Messen  ist. 

b)  Periode  der  Deformation,  Der  Tumor  verrüth  seine  Anwesenheit  nur 
Smvh  die  Vor  Wölbung  einer  der  Antrumwandi?.  Man  muss  eine  ganze  Anzahl  von 
ÄtTeotionen  ausschli essen,  die  folgendermaassen  sich  gruppiren  lassen: 

L  Eülwicklungsstörungen  (Odontomo). 

2.  Nicht  speoifische  enlzündlicho  Zustände:  Osteo- Periostitis,  Osteomyelitis, 
djfTuse  Hyperplasie  der  Kiefer,  Mucocele  des  Sinus. 

3.  Speoi fische  entzündliche  Zustände;  Syphilis,  Tuberculosen  Actinomycose. 
3.  Neubildungen;   Man  wird   zuerst  die  benignen  Tumoren  ausschliessen, 

Fibrome,  Osteome,  Enchondrome,  die  in  der  Kieferhöhle  selten  sind,  die  oystischen 
Tumoren,  die  zu  dieser  Region  ziemlich  häufigen  paradentären  Cysten.  Leuko- 
cylose  und  Altoratiün  des  AHgemeinzustindes  sind  Zeichnen  der  Malignität. 

c)  Latente  Periode:  Ein  Frühsymptom  dieser  Periode  ist  ein  Schmerz  in 
der  Tiefe  der  Wange.  Blutig-eitriger  AusHiiss  aus  der  Nase,  spontane  Blutung 
atis  dem  Sinus  werden  Verdacht  erwecken.  Man  wird  für  die  Diagnose  die  Durch- 
leuchtung und  Röntgend urchstrahlung,  die  Function  von  der  Nase  oder  der  Alveole 
aus  vorwerthen. 

Behandlung:  Sie  ist  rein  chirurgisch.  Sind  die  Nachbartbeile  mit  orgrilTen, 
so  ist  jeder  Eingriff  contraindicirt. 

Castex  (Paris):  Seltener  Tumor  des  Sinus  maxillaris.  (Lobulares 
PfUsteraellenepitheliom). 

51jähriger  Mann.  Maligne  Geschwulst  der  linken  Kieferhöhle,  die  sich  sehr 
cb  entwickelt.  KHiuptsymptome:  Suborbitale  Schmerzen,  Vorwölbung  der  vor- 
fruWand,  Exophthalmus  und  Verstopfung  der  linken  Nasenhöhle.  Kesection  des 


—     274     - 

Oberkiefers.  Die  Stirnhöhle  und  ein  Theil  des  Siebbeinlabyrinths  sind  ergriffen. 
Tod  nach  14  Tagen  in  Folge  Entkräftung. 

Brockaert  (Gent):  Endothelioma  der  Kieferhöhle. 

Zu  den  12  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fällen  fügt  B.  3  neue  Falle  von 
primärem  Endotheliom  hinzu.  Die  Tumoren  wurden  exstirpirt;  jedoch  erfolgte  in 
einigen  Monaten  llecidiv. 

Moliniö  (Marseille):  Einige  Fälle  von  malignen  Tumoren  der 
Kieferhöhle.  Bericht  über  4  Fälle:  Ein  Sarkom  bei  einem  10jährigen  Kind, 
3  Fälle  von  Epitheliom  bei  Männern  im  Alter  von  47,  50  und  80  Jahren. 

Jacques  (Nancy):  Infection  der  Kieferhöhle  durch  eine  paraden- 
tale Cyste. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  eine  Infection  per  continuitatem  durch  zer- 
störte Alveolen  doch  stattfindet,  giebt  es  andere  zahlreichere,  jedoch  weniger  be- 
kannte, wo  die  Infection  diese  Knochonplatte  durchschreitet,  ohne  sie  makrosko- 
pisch zu  verändern.  J.  hat  diesen  Vorgang  in  2  Fällen  von  vereiterter  Zahncyste 
nachweisen  können. 

Mouret  (Montpellier):  lieber  die  Resection  der  unteren  Muschel 
bei  der  Radikalbehandlung  des  Oberkieferempyems. 

M.  ist  kein  Anhänger  der  Resection  der  unleren  Muschel,  da  dadurch  die 
Nasenfunction  gestört  wird.  Die  so  Operirten  klagen  über  Trockenheit  in  der  Nase 
und  Borkenbildung.  Um  eine  genügende  Drainage  zu  erzielen,  räth  M.  eine  (»elT- 
nung  im  unteren  Nasengang  anzulegen.  Die  partielle  oder  totale  Resection  soll 
auf  die  Fälle  beschränkt  bleiben,  wo  die  Muschel  hypertrophirt  oder  so  gegen  die 
laterale  Wand  des  unteren  Nasengangs  eingerollt  ist,  dass  die  Drainage  des  Sinus 
behindert  ist.    Auch  soll  die  Resection  so  sehr  wie  möglich  beschränkt  werden. 

George  Laurens:  Operationsvorfahren  für  die  doppelseitigen 
Stirn  höhlonempyeme. 

Das  Wesentlichste  an  dem  Verfahren  ist,  dass  die  Lamina  perpendicularis 
des  Siebbeins,  die  die  beiden  Canales  fronto-nasalos  von  einander  trennt,  in  möjr- 
lichster  Ausdehnung  rcsocirt  wird.  Am  Schluss  der  Operation  ist  dann  nur  eine 
Stirnhöhle  und  ein  weiter  fronto-nasaler  Ganal  vorhanden,  der  zur  Drainage  dient. 

Texier  (Nantes):  Zwei  Fälle  von  Aneurysma  der  Carotis  cervicalis 
interna,  in  denen  ein  Pharynxtumor  vorgetäuscht  wurde.  Section 
des  einen  Falles. 

Fall  l.  74jährige  Frau.  Schluckbeschwerden  mit  intermitlirenden  Sprach- 
störungen seit  1  Jahr.  Man  findet  einen  Tumor,  der  die  ganze  linke  Partie  des 
Rachens  und  Nasenrachens  einnimmt,  das  Gaumensegel  nach  vorn  wölbt  und  dabei 
die  Uvula  nach  rechts  drängt.  Er  ist  hart  und  adhärirt  mit  seiner  Basis  in  der 
Tiefe.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  keine  Pulsation.  Keinerlei  besondere  Erschei- 
nungen seitens  der  Gefässe  am  Halse.  Wegen  Verdachts  auf  Abscess  wird  eine 
Probepunktion  gemacht,  die  arterielles  Blut  crgiebt.  Tod  nach  12  Tagen  in 
Syncope. 
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AulupsiüT  Anourysmalischer  Tumor  der  Carotis  intorna  von  der  Grösse 
eifio-i  Hübnürots,  drr  mll  der  Arterie  tlurtili  eine  feine  OelTnung  comniunicirt.  Der 
TcnJ  scheint  in  Folj^e  Hirnödeni  erfolgt  zu  soin. 

Füll  11.  48jährig©  Frau.  Durch  Zufull  wird  ein  Pharytixtuoior  entdeckt. 
TaL  spürt  keine  lieschwerden.  Es  fehlt  auch  liier  die  Pulsation.  Auskultation 
ilisst  das  typische  anßuryamatische  Geräusch  hören,  i'at.  entzieht  sich  der  Beob- 
achtung, 

Moure  (ßordeaait)  und  ßouger  (Cauterets):  Bericht  über  Stimm* 
Störungen  dar  Sänger  und  Hedner, 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  yerschiedenen  Sangesmelhoden 
und  Schulen  komuien  Hedner  zu  dem  Scbluss^  dass  die  Pflege  der  Singstimme 
heut«  Hilf  demselben  Empirlsunis  beruht,  wie  in  der  Vergangenheit,  Sie  kommen 
%UT  Aufstellung  folgender  Leitsätze:  L  Keiner  soll  zum  Unterricht  in  Gesang  oder 
Doklamalion  zugelassen  werden,  der  nicht  durch  ein  Kxamen  einen  Beweis  seiner 
Bofäbigung  zu  dieser  Art  der  Lehrthfiiigkeit  führt.  2.  Die  Coni^ervatorien  sollen 
stets  über  einen  oder  mehrere  Laryngologen  verfügen,  denen  es  obliegt,  von  Zeit 
tu  Zeitf  d,  h.  zu  Beginn,  im  Verlauf  und  am  Schluss  der  Studien  die  Schüler  %ü 
untersuchen. 

Ponthiere  (Cbarleroi):  Siebboinsarkom,  Put,  war  ein  20 jahriges 
Mädchen,  das  mittels  des  Moure'schen  Verfahrens  operirt  und  geheilt  wurde. 

Trivas  (Nevers), 


e)  St.  P€ter«liär*er  ütü-laryii^i>li»*^i,m"lipr  Verein. 
Sitzung  Tom  5.  Oktobei  1907, 
Vorsitzender:  Okunev. 
N[ kitin:     Demonstration    eines    K ranken     mit     Pemphigus    des 
Mundes  und  der  Lippen, 

Dauer  4  Monate,  In  der  letzten  Zeit  Blasen  auf  der  Haut,  die  Schleimhaut 
iheüs  entblösst  von  l*]pithel,  hypmmisch.  Die  Diagnose  machte  Anfungs 
Schwierigkeiten.  Behandlung  brachte  wenig  Nutzen.  Franklinisation  bewirkte 
sabjektive  Erleichterung. 

Shirmanski  beubachtele  einen  ähnlichen  Fall,  der  nach  10  Monaten  zu 
Grunde  ging,  obgleich  die  Blasen  im  Munde  heilten. 

Hellat  möchte  die  Frage  erörtert  wissen,  inwiefern  unter  der  Diagnose 
Pemphigus  ätiologisch  und  pathologisch -au  atotnisch  gleichartige  Processe  ver- 
standen  werden*  IL  beobachtete  einen  Fall,  wo  der  Tod  in  etwa  1^2  ^''^  2  Mo- 
naien  erfolgte^  während  andere  sehr  lange  leben  können.  Das  spricht  gegen  eine 
Gleichartigkeit. 

S  ach  er   bemerkte,   dass   die  DilTerentfaldlagnose  zwischen  P,  und  Klauen- 
seuche schwierig  werden  kann.     Kv  beobachtete  einen  Fall  mit  Klauünsnucbe,  der 
t  Erschöpfung  zu  Grunde  ging, 

Meyero witsch  beobachtele  einen  schnellen  Vertauf» 
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Rydnik:  Vorstellung  eines  Knaben  mit  einer  Kugel  im  Zahn- 
fleisch, die  schon  2  Jahre  darin  steckt  und  Beschwerden  erst  in  der  letzten  Zeit 
verursacht.    Die  Kugel  drang  durch  das  Kinn  herein.    Röntgenuntersuchung. 

Litschkus  versteht  nicht,  warum  die  Kugel  so  wenig  Verletzungen  hervor- 
gebracht hat. 

Rydnik:  Es  giebt  auch  Synchien  der  Lippen  und  des  Gaumens. 

Wiltschew:  Atresie  der  Gehörgänge. 

Meyerowitsch:  1.  Primäre  Tuberculose  des  Nasenseptums. 

Levin  hat  mikroskopisch  den  Fall  untersucht  ohne  genaue  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  zu  erhalten. 

IT e Hat  hält  den  Fall  für  typisch  tuberkulös. 

Bramson  plädirt  für  eine  Tuberculinreaction. 

Rydnik  hält  Lues  für  unwahrscheinlich. 

2.  Dyspnoe  wegen  Verengerung  des  Kehlkopfes.  Verneinung  von 
Lues.  Jodkali  wird  schlecht  vertragen.  Traoheotomie.  Nach  3  Flaschen  Jod- 
kali bedeutende  Besserung. 

Jljisch  beobachtete  einen  Fall,  der  zu  ihm  von  einem  Syphilidologen  ge- 
schickt war,  weil  keine  Lues  vermuthet  wurde.  Doch  gingen  die  ausgedehnten 
Infiltrate  auf  Jodkali  und  Ung.  hyd.  bald  zurück. 

Litschkus  beobachtete  einen  Fall,  der  nach  vergeblicher  örtlicher  Behand- 
lung nach  Berlin  an  Franke  1  sich  wandte.  Hier  wurde  ein  Tumor  diagnosticirt, 
und  zu  Gluck  zur  Operation  geschickt.  Vorläufig  kehrte  er  nach  Petersburg  zu- 
rück, um  seine  Geschäfte  vor  der  Operation  zu  ordnen.  Hier  versuchte  Litschkus 
eine  antiluetische  Kur.    Vollständiger  Erfolg. 

Sacher  kennt  einen  ähnlichen  Fall. 

Goldstein:  Demonstrationen:  1.  Lingua  geographica,  bei  der  die  Fär- 
bung und  Turgescenz  in  kurzer  Zeit  mehrere  Wandlungen  durchgemacht  hat. 

2.  Salivatio  psychica,  klagte  über  Dyspnoe,  Verschleimung,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel.    Nach  Verbot  des  Speiens  Aufhören  aller  Symptome. 

3.  Carcinoma  buccale. 

Okunew  empfiehlt  Adrenalininjektionen. 

Hellat  sohliesst  sich  dem  an. 

Siebert:  Vortrag:  Osteoma  cellulare  (angioraatodes)  der  Nasenhöhle. 

Wird  in  extenso  erscheinen. 

Levin  sieht  in  dem  Falle  in  Anbetracht  der  mikroskopischen  Struktur  ein 
Unicum.  Der  Bau  ist  völlig  atypisch.  Die  Geschwulst  ging  von  der  Keilbein- 
höhlenwand aus  und  nahm  einen  grossen  Theil  der  Nasenhöhle  ein. 

Sitzung  vom  9.  November  1907. 
Vorsitzender:  Okunew. 
Wiltschew:  Flache  warzenähnliche  Geschwülste  der  Epiglottis 
und  der  Vorderfläche  des  Larynx. 

Eljasson,  Bramson  und  Jljisch  halten  die  Geschwulst  für  gutartig^. 
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Wiltschew  glaubt^  dass  endolaryngealo  Behandlung  sehr  langwierig  wäre. 

He  Hat  hält  dieses  Argument  für  Loryngodssur  als  ungenügend,  uni^omehr 
ab  hier  die  einfache  Spaltung  nicbl  zum  Kiele  führen  würde.  H.  proponiil  Ga!- 
Tanokaustik. 

Okuuew  findet  das  Bild  niolit  eindeutig. 

Boajasch  ist  für  endolaryogeale  Methode. 

Schwanebach:  Entweder  endolaryngeale Behandlung  oder  halbseitige  Ent- 
fernung das  Kehlkopfes. 

l\  EleUat  stellt  eine  Patientin  mit  colossalen  Kop  fsehnjei's&en  und  einer 
Geschwulst;  in  der  Nase  vor.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  Eitoroyste,  in 
der  grosse  käse-  und  rahniarlige,  faulig  stinkende  Massen  enthalten  waren. 
Nach  der  Keinigung  weitere  Massen.  Kopfschmerzcti  nach  der  Reinigung  be- 
ddulen<l  ieichler.  Blutung  recht  profus.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine 
YergrÖsserung  und  Vorstülp ung  einer  vorderen  SiebbeinEelle, 

Schwan  cbach  fragte  ob  nicht  Lues  die  Ursache  ist.  Er  erinnert  sich  eines 
Falles,  wo  bei  Eiterung  nach  Ätisscbabung  durch  einen  anderen  CoHegen  tödtliche 
Meningitis  erfolgte« 

Okunew  tbeilt  einen  Fall  mit,  wo  ähnliche  Sackbild ung^  durch  einen  Fremd- 
körper (Erbse)  in  der  Nase  hervorgerufen  wurde^  und  fragt  an,  ob  nicht  etwas 
ähnliches  auch  hier  vorlag* 

He  Hat  verneint  die  Möglichkeit. 

Bramson:  Zur  Casufstik  der  Neubildungen  der  Mandeln. 
Vortrag  wird  veröffentlicht.    Vorstellung  einer  Patientin, 
Shirmanski  möchte  daran  erinnern,  dass  Sarkome  auf  syphilitischer  Grnnd- 
Iftge  sieh  entwickeln. 

Rydnik  beobachtete  in  diesem  Sommer  ein  Sarkom  der  Mandeln, 
Go Idstein  erhebt  die  Frage  über  teohnische  Möglichkeit  der  Entfernung* 
Bramson  kennt  keinen  Fall  von  Operation  mit  Dauererfolg, 
Hellat:  Sarkome  sind  sehr  verschieden  in  ihrer  Bösartigkeit.    Sarkome  der 
Mandeln   sind  thatsächlich  selten.     Er   hat   nur   einen  Fall  (Melanosarkom)  der 
Mandel  beobachte^  welchen  er  vor  einigen  Monaten  hier  im  Verein  vorstellte.     In 
dem  Falle   stellten   sich  bald  Metastasen   ein,   zunächst  in  der  anderen  Mandel, 
dann  atif  der  Haut^  im  Auge  etc,   Carcinoma  der  Mandeln  sind  leider  keine  Selten- 
heit.   Gegenwärtig  trat  der  zweite  Fall  in  Beobachtung, 

Schwanebach  führt  2  Fälle  von  Sarkom  und  Carcinora  auf  syphilitischer 
Grundlage  an,  wo  anti luetische  Behandlung  erfolglos  blieb« 

Bomasch  hat  zweimal  Neubildung  der  Mandel  beobachtet. 

BratQSOn;  Demonstration  eines  Comprossors  der  Nase  bei  Pa- 
am  D  inject  Jon, 

Goldstein  theitt'mit,  dass  die  Adrenaüninjectionen  ^ei  seinen  Krankon 
(Protokoll  der  vorhergehenden  Sitzung) j  sehr  schmerzhaft  waren,  und  der  Patient 
sich  hald  der  Behandlung  entzog.  P.  Hellat. 
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V.  Briefkasten. 

PersoDAlnachrichten. 

Dr.  L.  Mader  (MünchcD)  ist  zum  Kgl.  Bayrischen  Hofrath   ernaunt    worden. 


Unser  Mitarbeiter,  der  Vorsitzende  des  Warschauer  laryngologischen  Vereins, 
Dr.  A.  V.  Sokolowski,  ist  zum  ständigen  Secretär  der  Warschauer  mediciniscbcn 
Gesellschaft  gewählt  worden. 

Xenes  Specialjonrnal. 

In  St.  Petersburg  erscheint  gegenwärtig  unter  Leitung  von  Dr.  Leon  Lew  in, 
wie  wir  von  demselben  erfahren,  ein  Specialjournal  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehl- 
kopfkrankheiten unter  dem  Titel:  „Eschemessjatschnik  uschnych  nossowych  i  gor- 
sowych  bolesnej". 

Xene  Specialgesell scbaft 

Der  Revue  Hebdomad.  de  Laryngologie  entnehmen  wir  die  Nachricht,  dass 
am  17.  November  1907  in  Bukarest  sich  eine  rumänische  oto-rhino-Iaryngologische 
Gesellschaft  constituirt  hat.  Ihre  Sitzungen  finden  alle  14  Tage  statt  und  jedes 
Mitglied  fungirt  in  regelmässigem  Wechsel  einen  Monat  als  Präsident.  Dr.  Nir- 
man  Bera  ist  für  ein  Jahr  zum  Secretär  der  Gesellschaft  erwählt  worden. 


Statistik  deutscher  Specialisten. 

Die  „Presse  Oto-Laryngologique  Belge^  bringt  in  ihrer  Februarnummer  die 
Angabe,  dass  sich  in  Deutschland  gegenwärtig  686  Aerzte  mit  Oto-Rhino-Laryngo- 
logie  befassen.  Von  diesen  sollen  nur  85  reine  Rhino-Laryngologen  und  95  reine 
Otologen  sein.  Andererseits  seien  47  Otologen  gleichzeitig  Ophthalmologen.  Belege 
werden  nicht  gegeben. 

Yoreinladnng  zar  Tagung  des  Vereins  sttddeutscber  Laryngologen. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 
Am  zweiten  Pfingstfeiertage,    den  8.  Juni,    findet   in  Heidelberg   in 
der  üblichen  Weise  die  XV.  Tagung  süddeutscher  Laryngologen  statt. 

Der  Vorstand  des  Vereins  beehrt  sich  dazu  auch  die  Herren  Mitglieder  der 
deutschen  otologischen  Gesellschaft  ergebenst  einzuladen.  Das  definitive  Programm 
wird  Anfangs  Mai  verschickt  werden. 

Die  Unterzeichneten  bitten  Sie  höflich,  etwa  beabsichtigte,  bisher  nicht  publi- 
cirte  Vorträge  oder  Demonstrationen  bis  zum  25.  April  bei  dem  Schriftführer  an- 
zumelden. 

An  diesen  sind  auch  Meldungen  zur  Mitgliedschaft  zu  richten. 
Mit  collegialem  Gruss  ergebenst 
Vohsen  (Frankfurt  a.  M.),  Felix  Blumen feld  (Wiesbaden), 

Vorsitzender.  Taunusstrasse  4, 

Schriftführer. 

Am  Sonntag,  den  7.  Juni  1908,  9  Uhr  Abends,  wird  Herr  Professor 
Killian  vortragen: 

Eine  wissenschaftliche  Reise  in  Nord-Amerika  mit  Projectionsbildern. 
Ferner  haben  bis  jetzt  Vorträge  angekündigt: 
Herr  Neugass  (Mannheim): 

Kleinere  rbinolo^sche  Mittheilungen. 
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Herr  Katz  fKEiiscrt autern): 

Partielle  Synechie  der  Stimmbaader  £iach  Trauma. 
Herr  Killiaü'  1 

Herr  von  Eicken   >  (freiburg  io  Er)*  Thema  verbebalten. 
Herr  ßrünings        | 


Auetiean  Larjnfotcigfcal  AsBOClatloii. 

Secrtitary's  Office  118  West  tJStb  Street,  New  York. 

New  York,  Januar>^  15.  1908, 
Bear  Doctor; 
Tho  Tblrtioth  Aiinual  Congress    öf    the   American    Laryngological  Assosiation 
*iriU  be  beld    al  Montreal,    Canadn,    en  Monday,    May  U,    Tuesday,    Maj'  12    and 
Wedüesda_v,  May  13,  1908,  under  thc  Presidency  o/  Dr,  Herbert  S.  Birke lU 

All  FeUows  desiriog  to  read  papers  yhould  send  tittes  Ihereof  to  the  Secre- 
tary  not  Tatter  Ihan  April  Ist,  Papers  shoutd  be  prepared  in  dviplicate  so  that 
a  copy  maj'  be  handeti  to  Secretary  at  the  time  of  icading.  Contribütions  are 
«oiicited  from  Correaponding  FelloTs^s  aod  will  be  publisbed  in  the  TraosactioDs* 

Topic  ior  Oetiera!   Discussioti. 
Recurrcot  and  Abductor  Paralyses  of  the  Larynx:  T^ith  the  foUowing  introductory 

papers. 
Pirst  Paper:  lntroductor>'  remark.s  on  Aaatomy  and  Phjsiology,  Etiolügy%  Central 

Lesions:  Joseph  W.  Gleltamariii,  M.  D* 
Second  Paper i  Etiolagy^  Perjphcfal  Lesions:  D.  Bryson  Delavan,  M,  D. 
Tird   Paper:  Symptomatology:  Clarenee  C*  Rice,  M,  D. 
Fourth  Paper:  Diagnosis  and  Treatment:  William  E.  Casseiberry,  M.  D. 

The  Council  raakes  the  following  notninations  for  memberspip: 
Per  Corresponding  Fei  low: 

Dr.  Gustav  Killian,  Freiburg,  Germany. 
Kor  Active  Petlows: 

0r,  John  F,  Barnhill»    Indianapolis,    Ind.,    proposed  by  Drs.  Kiüg    and 

Swain. 
Dr*  B,  Alexander  RandalU  Philadelphia,  Fa.,    proposed  by  Drs.  Free- 

man  and  de  Roalde^ä. 
Dr.  Harmon  Smfth,   New  York  City,    proposed    by   Drs.  ChappcU    und 

Farlow. 
Dr*  J.  Gordon  Wilson,    Chicago,    II U    proposed    by    Drs.    Rhodos    and 

Shambaugb. 
A  drcular    leitet   giving    the    details    of   tbe  Congress  will   be  issued  about 
Mafch  15. 

Very  truly  yours, 
H  James  E.  New  comb,  M.  D.,  Seoretar>^ 

F 


80.  TerBaminlan^  Ueatscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Kola. 

m  bin  26,  September  1908- 
Abtbeilung  für  HaL^-  und  Nasenkrankbeiten. 

KölD,  im  Mirz  1908. 
Hochgeehrter  Herr! 
Der  unterzeichnete  Vorstand  der  Abtheilung  für 

Hals*  und  Nasenb rankheiten 
giebfe  sich  die  Ehre,    Sie  zu  der    in    der  Zeit    vom  20,  bis  26.  September  d,  .1,  in 
Köln    stattfindenden    80.  Versammlung   Deutscher  Naturforscher    und  Acrzte   er- 
geben st  einzuladen. 
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Da  den  .spiitcreu  Millhciluiigen  über  die  Versammlung,  die  im  Juni  zur  Vtr- 
sendung  gelangen,  bereits  ein  vorläufiges  Programm  der  Verhandlungen  beigefügt 
werden  soll,  so  bitten  wir,  Vorträge  und  Demonstrationen  —  namentlich 
solche,  die  hier  grössere  Vorbereitungen  erfordern  —  bis  zum  10.  Mai  bei  dem 
mitunterzeichneten  Einführenden 

Sanitätsrath  Professor  Dr.  Carl  Hopraann, 
Köln,  Hobenzollemring  52, 
anmelden  zu  wollen.     Vorträge,    die  erst  später,    insbesondere  erst  kurz  vor   oder 
während  der  Versammlung  angemeldet  werden,  können  nur  dann  noch  auf  die  Tages- 
ordnung  kommen,    wenn    dafür    nach  Erledigung    der    früheren  Anmeldungen  Zeit 
bleibt;  eine  Gewähr  hierfür  kann  daher  nicht  übernommen  werden. 

Die  allgemeine  Gruppirung  der  Verhandlungen  soll  so  stattfinden,  dass  Zu- 
sammengehöriges thunlichst  in  derselben  Sitzung  zur  Besprechung  gelaugt;  im 
üebrigen  ist  für  die  Reihenfolge  der  Vorträge  die  Zeit  ihrer  Anmeldung  maassgebend. 
Ganz  besonders  dankbar  wären  wir  für  Vorträge  über  Gegenstände,  welche 
sich  zur  Besprechung  in  combinirten  Sitzungen  zweier  oder  mehrerer  ver- 
wandter Abtheilungen  eignen,  da  es  dem  universellen  Charakter  der  Gesellschaft 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  in  welcher  im  Gegensatz  zu  den  zahlreichen, 
alljährlich  stattfindenden  Speeialcongressen  sämmtliche  Zweige  der  Naturwissen- 
schaften und  Medicin  vertreten  sind,  entspricht,  dass  gerade  solche,  mehrere  Ab- 
theilungen interessirende  Fragen  zur  Verhandlung  gelangen. 

Die  Einführenden:  Die  Schriftführer: 

Sanitätsrath  Professor  Dr.  C.  Hop  mann.  Dr.  P.  Reinhard. 

Dr.  F.  Matte.  Dr.  E.  Loewenstein. 

Dr.  H.  Kurzak. 


Druck  von  h.  8chumaoher  in  B«rlin  N.  94. 


In teniationales  Centralbla tt 


für 


Laryn^ologie,  Rhiiiologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 

Berlin,  1ml  1908.  No,  6. 


\    Jahrgang  XXIV. 


I.  Leopold  von  Schrötter  f» 

Die  Leser  <1ßs  Centralblatts  wissen  bereits,  wie  jäh  unser  Altmeister 
Schrott  er  den  Seioen  und  der  Wtssenschart  entrissen  worden  ist.  Bei 
der  Erdltnun^sfeior  des  ersten  loternationalen  Congresses  für  Rhino- 
Laryngoiogie  hielt  er  als  Ehrenpräsident  am  Vormittag  des  ii.  April 
mit  weithin  tonender  Stininie  in  vollster  Rüstigkeit  die  Festrede;  ani 
Aben<i  desselben  Tages  versammelte  er  eine  Schaar  horvorrapnder 
Congresstheilnehmer  nnd  deren  ÜaiDBü  in  seinem  gastfreien  Hause  und 
tiahm  von  ihnen  \u  heiterster  Stimmung  kurai  vor  Mitternacht  Abschied; 
kaum  drei  Stunden  spüter  war  er  eine  Leiche!  ~  Eine  Her^lähtnung, 
bedingt  durch  Arteriosklerose,  halte  diesem  arbeitsreichen  Leben  ein 
ebenso  schnelles  wie  schmerzloses  Ende  gemacht. 

Aber  so  erschütternd  dieser  Tod^  so  schün  ist  er»  Wie  ein  Feld- 
herr am  Abend  einer  siegreichen  Schlacht  ist  Leopold  Ton  Schrott  er 
gestorben;  sein  Tagewerk  war  vollbracht;  die  Beschwerden  des  AU- 
werdens  5ind  ihm  erspart  geblieben;  sein  Schwanengesang  galt  der 
Laryngologie,  der  er  so  tren  gedient,  tn  deren  vorderster  Reihe  er  den 
besten  Theil  seines  Lebens  gefochteii  hat;  seiner  Bahre  folgten  die 
hervorragendsten  Fachgenossen  aller  Lander.  Wahrlich  nur  ihren  Lieb- 
Irngen  gewähren  die  Götter  ein  solches  Ende,  und  wenn  sinb  seine 
trauernden  Hinterbliebenen  von  ihrem  ersten  betäubenden  Si^hrnerze  er- 
holt haben  werden,  so  werden  sie  es  gewiss  anerkennen,  welch^  selten 
schöner  Tod  ihrem  Ibeuren  Familienhaupte  beschieden  worden  ist. 

Mit  Leopold  von  Schrott  er  ist  der  letzte  von  dem  Dreiblatt 
dah ingegangen y  das  der  Wiener  Laryngologre  —  und  man  kann  beinahe 
sagen:  der  Laryngologic  der  Welt  ein  Viertel  Jahrhundert  lang  seinen 
Stempel  aufgedruckt  hat.  Die  Generation  der  Schrötter,  Störck, 
Scbnilzler  hat  fast  ihr  Ende  erreicht.     Noch   leben    und   wirken    in 
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voller  Frische  einige  wenige  der  Uriarytigo  logen,  aber  dahin  (gegangen  sind  ausser 
dem  Vater  der  Laryngoskopiej  Manuel  üarcfa,  und  den  Begründern  der  klini- 
sclien  Laryngolcigte,  Türck  und  Czermakj  nunmehr  Semeleder,  Traube, 
Waiden burg^  von  Toboldj  Victor  von  ßr uns,  von  Ziemssen,  Ger- 
hardt, Motell  Mackenzio,  George  Johnson^  Krishaberj  Mandl,  Eis- 
berg, Schnitzler,  Starck,  von  Soliröttor,  —  knrjjnm:  fast  alle,  welche  dem 
Kinde  aus  der  Taufe  halfen  und  seine  ersten  Schritte  stützten. 

Unter  diesen  Klassikern  der  Laryngologie  wird  Schrott  er 's  N'ame  stets  in 
erster  Reihe  genannt  werden. 

Leopold  Schrott  er  Ritter  von  Kristelli*)  wnrde  am  b,  Februar  18?iT 
als  Sohn  des  berühmten  Chemikers  Anton  Ritter  von  Sabrötter  in  Graz  ge- 
boren, studirte  an  der  Wiener  Universität,  promoviite  an  df?rselben  im  Jahre  18GI, 
war  Äwei  Jahre  lang  Operationszügling  bei  Schub  un4  von  18Q — 1869  Assistent 
an  der  Klinik  Skoda^s.  im  Jährte  1867  habilitirte  er  si4.^h  ab  Privatdocent  für 
Laryngologic»  Nachdem  er  seinen  Chef  Skoda  wiederhol t  im  Lehramte  vertreten 
hatte,  übernahm  er  naoh  Oppolzer 's  Tode  als  provisorischer  Leiter  die  erste 
medicinische  Klinik;  drei  Jahre  später,  1875,  wurde  er  zum  ausserordentlichen Prt- 
fessor  für  Kehlkopf-  und  Brustkrankheiten  ernannt*  In  den  Jahren  LS77— 1881 
war  er  Primararzt  an  der  Kudolfstiftung,  vom  Jahre  1881  an  Vorstand  der  Klinik 
für  Laryngologie  am  Allgemeinen  Krankenhause, 

Es  war  unzweifelhaft  in  seiner  Eigenschaft  al  sLaryngologe,  dass  Schrott  er 
sich  einen  Weltruf  errang^  un"l  obwohl  aus  der  obigen  kurzen  Schilderung  hervor- 
geht^ dass  er  im  ganzen  Verlauf  seiner  acade mischen  Thäligkeit  stets  dk  innere 
Müiiicin  paTaüel  mit  der  Laryngologie  gepflogen  hatte,  so  erregte  es  nicht  ge- 
ringes Erstaunen,  das  in  den  Kreisen  seiner  lary ngologischen  Faehgenossen  mit 
aufrichtigem  Bedauern  gepaart  war,  als  er  im  Jahre  18^>  von  seinem  laryngo logi- 
schen I^ehramt  und  von  der  Leitung  der  lary ngologischen  Klinik  zuiiicktrai  und 
die  neuerrichtete  dritte  niedicinische  KHnik  übernahm.  Oinse  Sitdlung  hat  t^r  bw 
an  sein  Lebensende  bekleidet,  aber  schnn  vor  einem  halben  Jahre  hatte  er  di 
Alter  erreicht,  das  in  üesterreich  gesetzmilssig  der  Lehrthätigkeit  ein  Ende  selit|1 
und  nach  Ablauf  weiterer  sechs  Monate  halle  er  seine  academische  Sleiiung  aaf»| 
pben  müssen. 

Sein  äusserer  Lebensgang  ist  ein  ruhiger  gewesen.    Bekannt  ist  die  Episod 
seiner  Theilnahme  an  der  ConsuUation,    die    im  November  1887   in  San  Remo  im] 
Falle  des  damaligen  Deutschen  KronprinÄen  abgehalten    wurde.     Albeitig    wurde 
rühmend  anerkannt,    mit  welchem  Tact  w  SchrÖttcr  sich  der  schwierigen^   ihm 
von    dem  Consiliuni    anvertrauten    Aufgabe:  dem    hohen  Patienten    ein  Bild    dn 
w:ihren  Sachlage  äu  geben,  entledigte:    was  über  seine  Theilnahme  an  der  l'enk*^ 
Schrift  der  Deutschen  Aerzte  %u  sagen  ist,    ist  in  diesem  Blatte   seinerzeit   gesa 
worden. 

In  späteren  Jahren  beschäftigte  sich  v.  Schrott  er,  abgesehen  von  ssine».! 
engeren  Fachinteressen,   gani   besonders  mit  dem  Kampf  gegen  die  Tuberculosr|l 

*)  Die  fölgendi'n  biographischen  Details  sind  theil weise  ?crsrhiedeni.Mi  ArtikeliJ 
entnommen,  welche  gleich  nach  dem  Heimgang  des  Verschiedenen  in  der  Wieniff] 
«Neuen  Freien  Presae*  eraehieoen. 
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ien  er  als  erster  in  Oesierreich  aufnahni.  Seinen  Bemühungen  \in4  seiner  Energie 

ist  CS  £u  danken,  wie  Prof-  v.  Noerden  dies  in  seinem  Nacbruf  hervorheblj  ,idass 

in  OesUrreicb  Vorbildliches  für  die  Abwehr    der  Tubcrculost   gescliall'en   wurde, 

ynd  ebenso  war  er  es,  auf  dessen  Anregung  und  unter  dessen  euisiger  Mitwirkung 

sich  die  Abwelirnmassrcgeln  gegen  die  Tuberen Jnso  zu  eineuj  grossen    internatio* 

naleo  Werke  ausgeslalteleD^^    In  der  von  ibro  gegründeten  HeiJanslalt  AUand  hat 

er  an  einem  Abbang  tles  Wiener  Waldes  ein  Institut  gesnhalTen,  welcbes  in  erster 

Reihe  der  zeitgenössischen  Sanatorien  steht* 

K  Auch  auf  socialem  Gebiete    hat    sich    der  Verewigte   grosse  Verdiensie    er- 

H  worben.     Sind  entenkranken  vereine    und  Ferien  horte   verdanken   ihm  Schutz   und 

H  Förderung;   ein  Vortrag,   in   dem   er   die   sanitären  Verhältnisse  Wiens  erörterte 

^L£ttK90),    erregte  derzeit  grosses  Aufsehen:   die  Gesellschaft  der  Musikfreunde  ?er- 

^^Bvi  in  ihm,    dem  enthusiastischen  Freunde  der  Mus ik^  einen  ihrer  eifrigsten  Fär- 

derer^  wie  dies  an  seiner  Bahre  trauernd  anerkantit  wurde. 

Im  Jahre  1896  erhielt  er  den  Hofrathstitel,  zahlreiche  hohe  Orden  und  Ehren* 
261  eben  schmückten  seine  Brust,  er  war  Ehren-  und  coffespondirendes;  Mitglied 
zahlreicher  ärztlicher,  besonders  lary ngologischer  Vereine^  und  im  Vorjahre^  an- 
imsslicb  seines  70.  GeburtslageSj   Gegenstand  herzHchster  Ovalionen,     Wir  haben 

»ober  dieselben  ausführlich  berichtet  (vgL  Ccntralblatt  Bd.  XXllJ,  S,  117).  Von 
seiner  Bedeutung  und  Beliebtheit  zeugte  sein  Leichenbegangniss,  das,  ganz  ab- 
gesehen von  der  natürlich  einzig  dastehenden  persönlichen  Th  eil  nähme  seiner 
früheren  Facbgenössen,  ein  wahrhaft  imposantes  Eretgniss  bildete,  indem  alle 
Kreise  Wiens  ihre  Theilnahme  an  dem  Heimgang  des  hochverdienten  Mannes  be- 
kundeten. —  Es  entspricht  seinen  Verdiensten,  dass  der  Stadtrath  von  Wien  ihm 
ein  Ehrengrab  an  der  Kapellenstrasse  in  dnn  Ruhestätten  historisch  denkwürdiger 
Personen  im  Central friedhofe  bewilligte, 

Schrötler  lebte  in  glücklichster  Ehe;  seine  Sohne  sind  Aer^te,  der  älteste 

derselben,    Hermann,    bat  bereits   zahlreiche    werLh volle  Beitrüge    zur  Literatur 

I unseres  Faches  geliefert;    die  älteste  Tochter  ist  verheiralhet,   die  jüngste,   unge- 
l^'uhnlich  reich  musikaltsch  verflnlagt,  lebt  noch  im  Elternhause, 

Von  seinen  Pu  hl  icationen  allgemeinerer  Natur  seien  hier  nur  einige  der  bervor- 
indsten    erwähnt    so  ,,Ueber   die  Temperaturverhältnisse  bei  der  Pneumonie*^ 
^Beiirng  zur  Kennlniss  der  Lage  Veränderung  des  Herzens^'  (l^^O)?  ..Teber 
musikalische  Geräusche  am  Herzen"  (1883),   und    vor   allen  Dingen    seine  Mono- 
gra^ihie  über  ^llerali rankheilen ^    m  dem  grossen  von  Ziems sen 'sehen  Sammel- 
werk, und  diejenige  über  j^Gefässkrank heilen'*  im  NolhnageTschen  Handbuch. 
Von  seinen  laryngologischen  Arbeiten   wird    ein    vollständiges  Verzeiohniss, 
d^s  wir  der  Güte  seines  Sohnes  Hermann  verdanken,  am  Schlüsse  des  Nachrufs 
gegeben  werden.     An  der  Spitze  derselben  stehen  zweifellos   seine   beiden  Lehr- 
bücher Über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  die  seinerzeit  aus- 
führlich  im   Central  hl  att    besprochen    worden    sind    (vgl.    Centralblatt   Bd.    X, 
S-  51    und    Bd.  Xlll,    S.  451)*     Namentlich    das   zweite  derselben,   die    „Vor- 
lesungen über  die  Krankheiten  der  Luftröhre^^,    darf  als  «in  klassisches  Werk  be- 
leicbnet  werden,   das    unseres  Wissens   in    der  Literatur  dieses  Gegenstandes   m 
keiner  Sprache  seines  Gleichen  findet*  — 


I 
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Von  den  monographischen  Arbtiitea  <ies  VerstorbetK^n  ^uf  lary ngologisch  cm 
Felde  beanspruchen  die  erste  Stelle  seinti  Beiträge  über  Behandlung  der  Larynx- 
stenosen  \md  über  Fremdkörper  in  den  Luil-  und  Speise  wegen.  Mit  beiden  Fragen 
beschäftigte  er  sieh  mit  Vorliebe*  N;im entlieh  :?eine  Dilatationsmethoden  dürfen 
als  bahnbreclipnd  bezeichnet  worden^  und  sind  auch  durch  die  modernere 
O'Dwyer^ssChe  Intubation  durchaus  nicht  verdriin«ft  worden.  —  Was  die  Behand- 
lung von  Fremdkörpern  —  und  auch  von  gutartigen  Neubildungen  —  im  Kehl- 
kopf und  in  der  Trachea  anbelangt,  so  war  Schrott  er  ein  wahrer  Künstler  aof 
dem  Gebiete  der  Entfernung  solcher.  -Seine  BlütbeÄeit  fallt  theit  weise  in  die  Periode 
^or  der  Einführung  des  Cocains,  und  seine  manuellen  Leistungen  ym  jener  Zeit^ 
in  der  intralaryngeale  und  besonders  intratracheale  Operationen  weit  grössere 
Schwierigkeiten  darboten^  als  heutsiutagc^  waren  wahrhaft  erstaun  liebe. 

tTat  er  sieb  als  Schriftsteller  auf  laryngologischem  Gebiete  einen  Anspruch 
darauf  erworben,  für  alle  Zeiten  unter  unseren  Besten  genannt  zu  werden,  so  wird 
die  gegenwartige  Generation  mit  an  erster  Stelle  dankbar  seiner  Lehrthatigkeit 
eingedenk  bleiben.  Sehr  Otter  war  ein  grosser  Lehrer!  —  Mit  einem  seitenett 
Enthusiasmus,  mit  rastloser  Energie,  mit  der  grossten  Bestimmtheit  und  Klarheit 
des  Ausdrucks  verband  er  ein  Interesse  an  den  Studien  seiner  Schüler,  das  die^ 
selben  zu  eigenen  Anstrengungen  anfeuerte,  und  man  darf  mit  Hecht  sagen,  dass 
er  Schule  gemacht  bat.  Nicht  nur  die  Mehrzahl  der  jetxt  in  Oesterreich  und 
OeuUchland  t  hat  igen  Laryn  gelogen  hat  längere  oder  kürzere  Zeit  m  seinen  Füssen 
gesessen;  auch  in  Grossbritannien,  Frankreichj  Italien,  Nordamerika  und  that- 
siicblich  in  fast  allen  Culturländern  zahlen  seine  Schüler  nach  hunderten  und  hat 
sein  Heimgang  allgemeine  Thei Inahme  und  Trauer  erweckt. 

Seh  rot  ter  war  von  ziemlich  kleiner  Statur,  ungemein  lebhaft  in  seinen 
Bewegungen,  früher  ein  passionirter  Heiter  und  Sportsman.  Sein  Kopf  mit  dem^H 
ziemlieh  kurz  geschorenen  starrenden  Haupthaar  und  dem  länglieb  gepHegtea 
Backen*  und  Kinnbart,  die  in  letzter  Zeit  fast  ganz  weiss  geworden  waren,  mit 
dem  energischen  Züge  des  Gesichts,  mit  den  lebhaft  blickenden  Augen,  war  un 
gemein  charakteristisch.  Der  Gesammleindruck,  gehoben  durch  laute  beslimmlft 
Sprache,  war  der  einer  kräftigen,  selbst-  und  zielbewussten,  auf  eigenen  Füssen 
stehenden  Fersönlichkeitj  ein  Eindruck,  der  ebenso  durch  die  Lectüre  seiner 
Schriften  wie  durch  nähere  Bekanntschaft  noch  gehoben  wurde.  Aber  daS' 
etwas  Knorrige  und  llogmatlsche  der  Erscheinung  und  der  Rode  deckte  ein 
liebenswürdiges,  ideales,  künstlerisches,  treues  Gemülh,  das  den  Mann  nicht  nur, 
seiner  Familie,  seinen  Freunden  und  seinen  Schülern  theuer,  sondern  auch  der, 
Wissenschaft  und  seinen  Mitbürgern  lieb  und  werth  machte.  Mit  ScbriUter  haben 
wir  einen  guten  Mann  begraben,  dar  seinen  Nomen  unauslöschlich  in  das  goldene 
Buch  der  Humanität,  in  die  Annalen  der  Medicin  und  in  die  Geschichte  der  Laryn* 
gülugie  eingeschrieben  hat,  an  deren  Wiege  es  ihm  vergönnt  war  zu  stehen,  die 
er  während  cine;^  halben  Jahrhunderts  treulich  gehütet  und  gepflegt  bat,  und  deren 
Festredner  er  an  ihrem  Jubiläum  sein  durfte,  am  selben  Tage,  an  welchem  ein 
tragisches  aber  schüaes  Geschick  es  wollte^  dass  er  seine  Augen  für  immer 
sohlossel  —  Felii  Setnon. 
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IL  Die  Entwickelung  der  Laryngologie  und 
Rhinol ogie  bei  den  einzelnen  Nationalitäten, 

Ein  Jubiläums-Beitrag  zur  Geschichte   der  Laryngo-Rhinologie 

in  den  Jahren  1858—1908 

von  Dr.  J.  Sendziak  (Warschau). 

Den  Theiinehmern  des  Internationalen  Laryngo-Rhinologen-Congressos  in  Wien 

gewidmet. 

(Fortsetzung  und  Scblass.) 
VL   Belgien  und  Holland*), 
In  ßelgien  giebt  es  vier  Uni v ersi taten j   von  denen   Kwei^   nämlich    lii*^   in 
Gent  f  franz.  Gand)  und  Lütticb  (franz.  Liege)  Staatsinslitute   sindj   die   anderen 
jedoch T  die  katholische  Universität  in  Löwen  {(ts^m.  Louvain)  und  die  Frei-Ünii?er- 
sität  in  Brüssel  (franz.  Bruxelles)  unabhängig  sind. 

An  der  Universität  in  Gent  lehrte  seit  dem  Jahre  18Ö6  Eenian  als  ^charg^ 
des  eours"  (d.  h,  als  Privaidocent)  anrängliGh  nur  Otelogie;  drei  -Jahre  spater 
nahm  er  als  Professor  der  inneren  Medicin  neben  der  Ohrenheilkunde  auch  die 
Rhino -Laryngologie  in  seinen  Wirkungskreis  anf.  Erst  vor  zwei  Jahren  wurde  er 
Isum  Director  der  olo-rhino-laryngologischen  Klinik  ernannt,  (ieren  Besuch  jedoch 
mnht  für  den  Studenten  obligatorisch  ist. 

An  der  Universität  in  Lüttich  lehrte  ebenfalls  seit   dem  Jahre  18ÖC  Schif* 
fers  anfänglich    nur  Khino-Laryngologie   als  „d\arg6.des  oours",   seit   1888  be- 


^  *}  Für  di**  auslührlichen  Notizen  über  Belgien  und  Hojland  apreuh«    ich    an 

dieser  SieWe  den  Herren  Dr.  Delsau3t  in  Brüssel  und  Prof.  Burger  in  Aroater- 
i^m  meinen  he**i&licben  Dank  aus.  Der^i^lbe  Dank  gebührt  —  wai*  leider  an  den 
betreuenden  Stelleo    verge^iseu    wurde  —  für   die  luformationiju  bezüglich  Oester- 

'  reich- Uriprn  und  Frankreich  den  Herreu  O.  Ghiari  (W^ien),  Frankenberger 
(PragJ,  Ü  n  0  d  i  (Budapesi),  bezw.  M  0  u  r  e  (Bordeaui)  nn  d  L  e  r  nj  0  y  e  z  (Paris). 
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kleidet  er  das  Amt  eines  ordentlichen  Professors  und  Vorstandes  der  Universitäts- 
Poliklinik  und  Klinik  für  Oto-Rhino-Laryngologie. 

Obgleich  auch  hier  der  Unterricht  in  der  Oto-Rhino-Laryngologie  für  den 
Studenten  nicht  obligatorisch  ist,  werden  von  dieser  Universität  Specialdiplome 
für  dieses  Fach  gegeben*),  eine  Einrichtung,  die  leider  meines  Wissens  sonst 
nirgends  existirt. 

An  der  Universität  in  Löwen  lehrt  die  Oto-Rhino-Laryngologie  und  leitet 
die  oto-rhino-laryngologische  Poliklinik  und  Klinik  Baudois,  Professor  der  patho- 
logischen Chirurgie,  welcher  ebenso  wie  Prof.  Eeman  Studenten  in  diesen  Fächern 
examiniren  kann ;  obligatorisch  aber  ist  das  Studium  nicht  und  ebensowenig  ist 
Oto-Rhino-Laryngologie  obligatorischer  Examengegenstand. 

An  der  Universität  in  Brüssel  lehrte  seit  dem  Jahre  1887  Privatdocent 
(j,agr6g6")  C apart  die  Rhino-Laryngologie.  Diesen  Lehrstuhl  hat  gegenwärtig 
Cheval  inne.  Nach  dem  Tode  (1900)  des  berühmten  Otologen  Delstanche  lehrt 
die  Otologie  als  Privatdocent  („agregr^")  Delsaux,  Redacteur  des  einzigen 
in  Belgien  erscheinenden  Specialjournals  „La  Presse  oto-laryngologique 
Beige"  —  einer  der  thätigsten  und  verdienstvollsten  gegenwärtigen  Spe- 
cialisten  in  Belgien  — ,  Verfasser  werthvoller  oto-rhino-larygologischer  Ar- 
beiten. Beide  „agr^ges",  Cheval  und  Delsaux,  beschäftigen  sich  sowohl  mit 
Otologie  als  auch  Laryngologio;  sie  leiten  die  Universitätsklinik  und  Klinik, 
welche  den  Namen  „Cliniques  compl6mentaires"  führen  und  deren  Besuch  nicht 
für  Studenten  obligatorisch  ist.  Ausser  diesen  oben  erwähnten  hervorragendsten 
Vertretern  der  Laryngo-Rhino-  resp.  Otologie  in  Belgien  muss  ich  noch  folgende 
Specialisten,  deren  Namen  gleichfalls  in  der  Literatur  einen  guten  Klang  haben, 
erwähnen,  nämlich  in  Brüssel  Bayer,  Goris,  Hennebert,  Labarre,  Lau- 
rent, Hicijuet;  in  Lüttich  Beco;  in  Ypres  Drlie;  vor  allem  aber  Broeckaert 
in  Gent,  den  Verfasser  ausgezeichneter  physiologischer  Arbeiten  über  die  Inner- 
vation des  Kehlkopfes  und  begeisterten  Vorkämpfer  der  Paraffin prothesen. 

In  Belgien  sind  keine  Lehrbücher  der  Rhino-Laryngologie  erschienen,  da- 
gegen ziemlich  viele  ausgezeichnete  Monographien,  von  denen  ich  nur  als  die 
wichtigsten  erwähnen  will:  de  Beule:  „llecherches  experimentelles  sur  Tinner- 
vation  motrice  du  Larynx",  1902:  Delsaux:  „Les  complications  endocraniennes 
des  sinusites  de  la  face".  La  Presse  oto-laryng. Beige,  1905;  weiter:  Broeckaert: 
„Etüde  sur  le  nerf  rccurrent  laryng^;  son  anatomie  et  sa  physiologie  normales  et 
pathologi(iues",  1902 — 1903,  sowie  desselben  Verfassers  neueste  Arbeit:  ^l^s  in- 
dications  pour  la  prothese  de  paraffine".  Le  Laryngoscope.   1908. 

Im  Jahre  1895  wurde  unter  dem  Präsidium  des  verstorbenen  Prof.  Del- 
stanche die  „Societd  Beige  d'Otologie,  de  Laryngologie  et  de  Rhinologie'^  ge- 
gründet, welche  gegenwärtig  80  active  und  GO  correspondirende  Mitglieder  zählt 
und  ihre  Arbeiten  in  einem  besonderen  Bulletin  veröffentlicht. 


*)  Ohne  dieses  Diplom  practicireu  gegenwärtig   viele  (eirca  40)  Uto-Laryngo- 
logen  in  Belgieo,  mit  Diplom  jedoch  SO  Specialisten  I 


I 

I 
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HotUnd. 

Bis  vor  Kurzem  war  die  Rhino-Laryngologie  an    den  Niederländischen  Uni- 
rersitäten  ofßcieli  gar  nicht  vertreten,  mit  Ausnahmd  von  Utröcht^  wo  ßrondgeast 
(gestorben  1904)   ,,Lector"    für  Lary ßgologi e   und  Pbarmacodynamie  (J)  war.    In 
Aujsierdam  war  der  durch  seine  Studien  iiher  „Aprosexia  nasalis'^  bekannte  Guye 
(11X>5  gestorbeD)  ausserordentlicher  Professor  der  Ohrenheilkunde.     Weiter  gab  es 
an   sämmtlichen  Universitäten  Frimtdocenten   für  Rbinü-Laryngologie^  nämlich: 
in  Ämslefdam:  Burger  uud  Posthumus  Meyjes; 
in  Leiden r  Nijkamp  (verstorben  im  Jahre  1899); 
in  Utrecht:  Hujsmann; 
in  Groningen:  Scbntter. 

Seit  kurier  Zeil  haben  sich  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  den  oto-rbino- 
laryngoiogischon  Unterricht  erheblich  gebessert-  Nach  dem  Tode  Guy e 's  ist  in 
Amsterdam  sein  Nachfolger,  Dr*  Burger,  xum  ausserordentlichen  Professor  und 
Vorstand  der  oto*rhiuo-laryngol(>gischen  Klinik  und  Poliklinik  ernannt  worden. 

Im  Jahre  1907  sind  dann  auch  an  den  übrigen   drei  Universitäten   oflicielle 
Docenten  ernannt  worden,  alle  für  Ohrenheilkunde  und  Rhino-Laryngologie: 
in  Leiden:  f>r.  Kan  zum  ausserordentlioben  Professor; 
in  Utrecht:  Dr.  Quid  zum  Leotor^  endlich 

in  Groningen:  Dr.  Schutter  zum  ansserordenllichen  Professor*). 
An  jeder  Universität  existirt  eine  officielle  Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und 
Halskrankheiten,  welche  unter  der  Leitung  des  genannten  Docenten  steht. 

Unter  den  Niederländischen  Specialisten  nimmt  ohne  Zweifel  die  erste  Stelle 
der  oben  erwähnte  Prof,  Burger  ein,  Verfasser  vieler  ausgezeichneter  Mono- 
graphien und  Arbeiten,  vor  allem  über  Innervation  des  Kehlkopfes.  Ausset  den 
bereits  erwähnten  Docenten  und  Professoren  sind  noch  zu  nennen:  Moll  in  Ärn- 
beim,  Pel  in  Amsterdam,  Mink  in  Zwolle,  Zwaardemaker,  Professorder  Phy- 
siologie in  Utrecht,  dessen  Name  eng  mit  der  Rhinologie  wogen  seiner  Arbeiten 
über  die  Physiologie  des  Geruchs  verknüpft  ist 

Auch    in  Holland    ist   kein  Handbuch    der  Laryngo-Rhinologie   erschienen; 
1905  veröffentlichie  Prof.  Uurger   zusammen   mit  Zwaardomaker   eiu   grosses 
Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  in  niederländischer  Sprache,   Dagegen  ist  an  werth- 
voHen  grösseren  Arbeiten  bezw.  Monographien  kein  Mangel;  es  seien  nur  erwähnt: 
Bargen   ^Die  laryugc^aien  Störungen  bei  Tabes  dorsalis^.   Leyden  189L 
j^Die  Frage  der  Posticuslahmung".    Volknu  SammL   1892, 
„Das  Empyem  der  Highmorsh6hlo^>  Ebendas.   1894.  etc.  etc, 
Zwaardemaker:  „Die  Physiologie  des  Geruchs**.  Leip'^ig  18%  etc.  etc. 
Moli:  „Die  oberen  Luftwege  uud  ihre  Infection^.   Volkm.  Samm!.   1902. 
Kijkman:    „Radiographie  des  Kehlkopfs".  Fortschr,  Röntg,   ßd.  Vü.  etc, 
Mink*   „Die  Nase  als  Luftwe-T^^  Bresgen's  Samml.   Bd.  Vll.   IL  5.  1904. 


•)  Die  ausserordentlichen  Professoren  sind  ki  HoUarid  —  im  Gegensatz  zu 
Dftitschland  —  Mitglieder  des  academischen  Senates  und  der  medicinischen  Fanul- 
täti  die  Lectoren  dagegen  ni*ht.  Letztere  dürften  also  in  der  academischen 
Hierarchie  die  Stelle  der  deutschen  ausserordentlichen  Professoren  eiunebmen, 
allein  ohne  den  hier  besonders  werthyoHen  Profestertitel ! 


Schütter:  „Le  nöz  et  la  bouche  comme  urganes  de  Ja   respiration'-^     Ännal. 

des  mal.  d,  Toreille.  XIX, 
Tondules:   ^^Üie  Patiiologie  der  Fharyttxdivertikel^.   Diss,   Leyden  1894* 
Wilkons:   .^Ueber    die  Bedeutung   der  Darchleuchlung   für    die  Diagnose  der 

Kieferhöhlenerkrankung^^   Diss,   Leyden  1890* 
Prof.  Einthoven  (Utrecht):   „Physiologie   des   Rjichens>*-  In   Heym.    Hantib, 
Kiiln  a.  Rh.  1899. 
und    viele   ander e^    welche   hier    wegen    Mangels   an  Raiiai    nicht   berücksichtigt 
werden  konnten» 

Im  Jahre  18H3  (also  viel  früher  als  in  Belgion)    wurde  die  „Niederländische 
Gesellschaft  für  Hals*,    Nasen-  und  Ohrenheilkunde**    gegründet   entcr  dem  Prä- 
sidium das  verstorbenen  Guys,   Der  gegenwärtige  Vorsitzende  ist  Moll. 
Die  Gesellschaft  sähU  jetzt  ungefähr  *>t>  Milglioden 

Im  Allgemeinen  oxistiren  in  den  Niederlanden  keine  sogenannte  j^reine** 
Laryngologen,  d*  h,  Specialisten  für  Ebino-T/aryngologie,  die  nicht  Ohrenheil- 
kunde betreiben. 

VII.    Italieu. 

Der  erste,  welcher  in  Italien  die  Laryngoskopie  im  Jahre  1SB4  einjreführt 
hatte,  war,  wie  es  scheint,  Genlile*  Bie  eigentlichen  Gründer  jedoch  der  italieni- 
schen Laryngologie  sind  Ijabus  in  Mailand  und  Massei,  der  erste  Professor 
der  Laryngologie  (seit  1882}  und  DIrector  der  ersten  larytigo logiseben  Klinik  in 
Neapel,  dessen  Name  in  der  ganzen  laryngologisohen  Welt  wohl  bekannt  ist,  vor 
allem  durch  seine  Arbeit  über  Erysipel  des  Kehlkopfes. 

Gegenwärtig  bestehen  fast  an  allen  Universitäten  Italiens  Lehrstühle  für 
Laryngo-Rhinologie,  welche  leider  meist  iron  der  Otologie  nicht  getrennt  sind* 
So  z,  B»  functionirte  noch  im  Jahre  1881  de  Kossi,  der  berübmte  Professor  der 
Oliatrie  an  der  Universität  zn  Rom,  gleichzeitig  ab  Dooent  der  Laryngologie; 
nach  seinem  Tode  übernahm  die  Leitung  der  olo-laryngo logischen  Klinik  an  diesi^r 
Universität  der  bekannte  Prof.  Perreri,  Ausserdem  lehren  noch  als  Docenten  und 
Professoren  der  Oto-Hhino-Laryngologte:  Egidi,  Nuvoli  und  Geronzi  in  Rom, 
Cozzolino  (Professor  und  Vorstand  der  oto-rhmolugiscben  Klinik),  Trifilelli, 
Fasano,  Gentile,  Tanturrij  Damieno  und  Borgoni  in  Neapel,  letzterer 
Redacteur  des  „Giornale  Ital.  di  Laring.  etc.^';  weiter  in  Pisa  Professor  Graizi, 
in  Florenz  die  Professoren  Ostino  und  Totij  in  Genua  Prof,  Masini,  \'erfasser 
bekannter  ph3Sio]ogischer  Arbeiten  über  die  Innervation  des  Keblkopfs,  sowie 
die  Docenten  Genta,  Strazza  und  Poli;  in  Pavia  Prof.  Nicolai,  Heiausgeber 
von  ausgezeichneten  laryngo-rbinologi sehen  Atlanten;  in  Mailand  Avoledo  und 
Prof.  Della  Vedova,  dessen  bakteriologische  Arbeiten  über  Ozaena  (bacüti 
pseudodiphtherilici  —  ah  Ursache  dieses  Leidens)  erwähnt  seien  und  der 
Redacteur  d^s  Speoialjoumals  ,Jia  pratica  ololaringoiatrica^  ist;  in  Padua  Docent 
Arslan,  in  Turin  Prof.  Gradenigo*),  Vorstand  der  oto-rhino-laryngologisch^n 
Klinikj  Verfasser  i^iner  ausgezeiohneten  Monographie  über  Hypertroph io  der  R&chen- 


•)  Welchein  ich  für  diese  Noti^ea  meiueu  besten  Dank  ausspreche, 
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tonsille^  sowie  die  Docenten  Dionisio,  Gävello  und  Caiamida,  ferner: 
d*AguaQo,  Faraei,  Pusateri  und  Fioano  in  Palermo;  Prof.  Ütlolenghi 
in  Siena,  scbliessHch  der  verstorbene  Prof.  Corrado-Corradi  in  Verona. 

Ausser  diesen  Inhabern  academisclier  Lehrstühle  seien  noch  folgende  her- 
forragende  Special rsten  «j^enanot:  Kosati,  sowie  der  verstorbene  Marohiafava 
in  Kom^  Martuscelli  in  Neapel,  Luzzati  in  Turin,  iJrunetti,  Patelli  und 
Mengoiti  in  Venedig,  Ciarrago- Barrel la,  Äitara^  Stefan i,  Calvino  und 
de  Simoni  in  Cagliari  (Sardinia);  die  Doociiten  Caiiepele,  Mongardi,  Aja- 
tolOi  sowie  Secchi  in  Bologna;  schliesslich  Oitelli  in  Catania  (Sioilien). 

Was  die  italienischen  laryngo-rhinologischen  Lehrbücher  anlangt,  so  existiren 
deren  nur  zwei: 

I.  Mas  sei:  Patologia  e  terapia  deUa  faringe,  delle  fossc  na^^ali  e  della 
laringe.  Napoli  e  Milano  18tX).  1.  V.  Laringe  o  fosse  nasali.  IL  V,  Laringe* 
Ins  Deutsche  von  Fink  übersetzt  1902. 

%  Graden igo:  Patologia  e  terapia  delPorecchio  t  delle  prime  vie  aeree, 
Torino  mH. 

Ausserdem  giebt  es  einen  laryngo-ihino-otologisohen  Atlas,  nämlich  von 
^iicoiai:  Oto-Kino-Laringoscopia  ed  l^jsofagoscopia,  Anatomiaj  lopografia  e  me- 
todi  di  esame  del  naso,  faringe^  oreccbio  ed  oesophago,  Milaao  \Wß. 

Von  den  wichtigeren  Monographien  muss  ich  vor  allem  die  folgenden  er- 
wähnen: 

Massei:  Erislpela  della  laringe,   L%S5*   Riv«  chir.  e  ter» 

Bottinii  La  chimrgia  del  collo.  Milano  1897. 

Calvino:  Sul  potere  attenuante  e  mierobicida  delle  miicose,  Aroh.  ital. 
d*otol.  etc.  1899.  VIIL 

Graden  igo:  Die  Hypertrophie  der  Kachenlonsille,  Haug'is  Lün.  Vorträge» 
Bd.  IV.  H.  4,  HWJl. 

Älhaifjue;   Chirurgia  dei  seni  della  facia,   Napoli  1^07. 
und  viele  andere,  für  deren  Aufzählung  der  Raum  maugelt. 

Ausserordentlich  reich  ist  Italien  an  laryngo-rhino-  bezw,  otologischen 
Journalen: 

1.  Archivio  ttaliano  di  laringologia.  Napoli;  die  älteste  im  Jahre  1880  von 
Massei  gegründete  Faciizeitschrift. 

2.  Arcbirio  ilaliano  d^Otologia,  Rmobgia  e  Laringologia.  Von  Professor 
de  Rossi  und  Prof.  Gradentgo  im  Jahre  \W^  in  Turin  gegründetes  sehr  be- 
deutendes Journaf.  Gegenwärtige Redacteure  Prof.  Gradenigo  und  PrwL  Perreri. 

3.  Bolletino  delle  malattie  delPorecchio  della  gola  e  del  uaso*  Monatlich  er- 
scheinendes von  Prof,  Grazs^i  in  Florenz  gegründetes  Journal. 

4.  Annali  di  Ijaringologia  e  Otologia,  Rinologia  e  Paringologia.  Genova* 
KH)0  von  Prof»  Masini  gegründet. 

5.  Archivio  internazionale  di  Laringologia,  Rinologia  e  IHologia  etc. 

6.  La  Pratica  otolaringoiatrica.  MÜano,  Redacteur  Prof.  Della  Vedova. 
Erscheint  seit  190(>  alle  zwei  Monate. 

7.  Giornale  italiano  di  Laringologta,  Otologia  e  Kinologia.  Napoli,  Redac- 
teur Prof,  Borgoni  seit  19()0. 
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Die  Fachgesellschaften  sind: 

1.  Im  Jahre  1887  wurde  eine  „Otolaringologica  Sezione  del  Congresso  me- 
dico  generale"  in  Pavia  unter  dem  Präsidium  von  Longhin i  ins  Leben  gerufen, 
aus  ihr  entstand: 

2.  Im  Jahre  1892  in  Siena  die  von  Prof.  Geronzi  gegiündete  „Societä  ita- 
liana  di  Laringologia,  d'Otologia  e  di  Rinologia^.  Dieselbe  hält  ihre  Versamm- 
lungen jährlich  in  verschiedenen  Städten  Italiens  ab;  die  letzte  im  Jahre  1907  in 
Rom  unter  dem  Präsidium  Prof.  Nicolai's. 

Vm.  Polen 
nimmt,    wie  ich  schon  in  der  Einleitung  erwähnt  habe,    was  die  Zahl  der  in    den 
letzten  25  Jahren  verötfentliohten  Arbeiten  auf  dem  Gebiete   der  Laryngo-Rhino- 
logie  anbelangt,  die  achte  Stelle  ein. 

Ungeachtet  der  im  Allgemeinen  ausserordentlich  ungünstigen  äusseren  Ver- 
hältnisse verleugnete  die  polnische  Laryngologie  und  Rhinologie  nicht  ihre  Kraft, 
indem  sie  während  der  letzten  50  Jahre  (1858—1908)  einen  sehr  activen  Antheil 
an  der  Entwickelung  dieser  Specialitäten  nahm.  Es  ist  dies  ein  Verdienst  der 
einzelnen  Vertreter  der  polnischen  Laryngo-Rhinologie,  zu  welchen  man  vor  allem 
Prof.  Pieniazek  in  Krakau,  sowie  Heryng  und  Sokolowski  in  Warschau 
zählen  muss,  deren  Namen  in  der  ganzen  laryngologischen  Welt  sich  eines  guten 
Klanges  erfreuen.  Ich  muss  hier  auch  betonen,  dass  einer  der  Begründer  der 
klinischen  Laryngologie,  nämlich  Czermak,  Professor  der  Rhinologie  an  der 
üniverstät  in  Krakau  in  den  Jahren  1856—1857,  ein  Pole  war,  sowie  dass  Prof. 
Juras z  in  Heidelberg,  einer  der  hervorragendsten  Vertreter  der  Laryngo-Rhino- 
logie in  Deutschland,  und  von  Mikul icz- Radeck i,  zuerst  Professor  der 
Chirurgie  an  der  Universität  in  Krakau,  später  in  Königsberg  und  schliesslich 
in  Breslau,  der  polnischen  Nationalität  angehören. 

Die  laiyngologische  Bewegung  in  Polen  hat  früh  angefangen;  sofort  nach 
der  Entdeckung  des  Laryngoskopes  wurde  dieses  in  Krakau  von  Gilewski,  dem 
späteren  Professor  der  therapeutischen  Klinik,  eingeführt,  welcher  im  Jahre  1860  in 
Wien  bei  Türck  studirt  hatte  und  etwas  später  in  Warschau,  nämlich  im  Jahre 
1862A'on  Baranowski,  damals  Docent  und  später  Professor  der  diagnostischen 
Universitätsklinik.  Zu  den  ersten,  welche  sich  mit  der  Laryngoskopie  bezw.  Laryn- 
gologie in  Warschau  beschäftigten,  gehören  Karwowski  und  Dobrski.  Die 
ersten  Notizen,  welche  in  Polen  über  die  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  ver- 
öffentlicht wurden,  stammten  aus  der  Feder  von  Rosicki  (1861),  Rose  (1868), 
schliesslich  Taczanowski  (1869),  dessen  Handbuch  der  Laryngoskopie  und 
Laryngologie  nur  ein  Compilatorium  aus  Türck 's  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten 
und  Tobold's  Lehrbuch  der  Laryngoskopie  ist. 

Die  ersten  grösseren  werth vollen  Original-Arbeiten,  die  auf  dem  Gebiete  der 
Laryngologie  in  Polen  veröffentlicht  wurden,  stammten  aus  den  Federn  der  damali- 
gen Krakauer  Docenten  und  gegenwärtigen  Professoren  der  Laryngologie,  nämlich 
Juras z  (jetzt  in  Heidelberg):  „Laryngoskopia"  und  Pieniazek:  ,,Laryngoskopia, 
oraz  choroby  krtani  i  tchawioy'^,  1879,  sowie  „Uzupelnienia"  etc.  1887. 

.Seit  dieser  Zeit  hat  die  polnische  Laryngo-Rhinologie  mit  der  Entwickeluug 
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dieser  Specialftälco  Schritt  geliülten.  Es  ist  wnhr,  Hass  an  der  seit  ein  paar 
Jahren  weisen  inneror  Unruhen  «feschlosseneji  Univ^ersilät  in  Warscliau  kein 
Urjngo-rhinologischer  [^chrstuhl  exisiirt;  im  österreichischen  Polen  jedocli  besteht 
ein  solcher  seit  langem ^  in  Krakau  (einer  der  ältesten  IJniverHitäien^  weiche  im  Jahre 
l^K)(ias  5<*f) jährige  Jubiläum  ihres  Bestehens  feierte)  ebenso  wie  i5oit  kürssester  Zeit 
eine  jaryngölogische  Universitätsklinik  inUer  der  I-eilun;^^  des  früher  liiisserordent- 
I  ichen  und  seit  ItKl^ordenllichen  Pro  fessüis  Pieniazek,  sowie  dcrDocenten  ßaiiro- 
wicz*;  und  Nowotny;  An  der  zweiten  seit  mehr  als  IM  .lahren  in  Oesterreich- 
Polen  bestehenden  Universität  in  Lemberg  rst  schon  \iiT\gd  prinoipiell  die  Einrich- 
tung eines  Lehrstuhls  nnd  einer  Klinik  für  nLo-Laryngologie  beschlofssen;  zu  ihrer 
Leitung  war  anränglich  Prof.  Juras ä  in  Heidelberg^  dann  der  Verfasser  dieses 
Artikels  ausersehen,  jedoch  ist  gegenwärtig  diese  Frage  noch  nicht  definitiv 
gelöst**). 

In  Warschau  bestehen  seit  einer  Keihe  von  Jahren  laryngologischöj  meisten- 
tjieils  aber  laryngo-rhino-olo logische  Abiheilungen  in  St.  Kochj  Heiligem  Geist, 
dlein  Jesu,  evangelischem  Praga  und  Jüdischem  und  anderen  Hospitälern  unter 
der  Leitung  Heryng's  (.jetzt  DudiewIcK  und  Stanüro wski),  Sokelowski-s 
fLogucki)j  Karwowski's  (jetzj  Svviatecki),  Wroblewski^s  (jetzt  Ron- 
1ha I er  und  Sinoleckl),  Verfasser's  dieses  Artikels  (jetzt  Polanskj)|  Dobro- 
ff-olski,  Schleifstein,  schliesslich  LubUner's,  der  die  am  besten  einge- 
richtete Abthfilnng  für  stationäre  Kranke  hat. 

Zu  den  hervorragenderen  Vertretern  der  Laryngo-Hhinologie  in  Polen  ge- 
hören ausser  den  schon  erwähnten  Prof.  Pieaiasiek  und  den  Doceoten  Bauro- 
wici^  und  Nowotny,  die  sich  vor  altem  durch  ihre  ausgezeichneten  Arbeiten 
über  Sklerora,  Tracheo^Bronchoskopie  etc,  einen  Namen  gemacht  haben,  Heryng, 
dessen  Name  stets  mit  der  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der  Larynxtuber- 
culose  verknüpft  sein  wird,  Verfasser  einer  schonen  Monographie  über  die  Kehl- 
kopf Krankheiten,  und  Sokolow^ki,  von  dessen  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der 
ioneren  resp*  Lungen-  wie  Kehlkopfkrankheiien  vor  allen  das  nmfangreiche^ 
ausgezeichnete  Handbuch  der  Krankheiten  der  Luftwege  (Luftröhre^  Bionehien  und 
Lungen)  erwähnt  werden  muss,  ferner  der  leider  schon  so  früh  gestorbene 
Wroblewski  in  Warschau j  der  über  adenoide  Vegetation en^  Zungentensilte, 
Abscess  der  Nasenschddewand  etc.  gearbeitet  hat,  weiter  Dznoehowski,  eben- 
falls In  Warschau,  bekannt  durch  seine  ausgezeichneten  anatomisch- pathologisch 
laryngo-rhinologischen  Arbeiten  (Empyema  et  hydrops  antri  Highmori,  adenoide 
Vegetationen  und  Zungen tonsille,  Croup  und  Erysipel  in  den  oberen  Luft- 
wegen etc.),  schliesslich  OUuszewskij  Meyerson,  Lubliner,  Srebrny, 
Swiatecki,  Hertz^  Logücki,  Dobrowolski  Zieciakiewicz,  Erbrich 
o.  a.  ra.;  ausserdem  Przedboraki  in  Lodz,  der  unter  anderem  eine  beraer- 
kenswerthe  Arbeit  über  Kehlkopf  Störungen  bei  Typhus  geliefert  hat,  Swiezynski 
in  Wilno,  Seh  mut lo  in  Samara;  schliesslich  Stachiewicz  und  Zaleski 
(Doeenl   der   ütiatrie)    in    Lembergt    üembinski  in  Posen  eic.     Von    den   ge- 


•)  Kürsslieh  zum  ausserordentlichen  ProfesMT  ernannt 
**j  Wie  es  scheint,  wird  Prof.  Jurasc  z  berufen. 
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storbetion  muss  ich  hier  ausser  dorn  sohon  or wähnten  Wroblewski  and  Modrzo- 
jewski  (mehr  (Hologe)  vor  allem  Koehlor  m  Posen,  Senior  der  Olo-Hhmo- 
logen  tm  deutschen  Polen,  anführen. 

[Erklärliche  Bescheitkolicit  hat  Dr.  SendÄittk  voran lasstj  hier  seinen  eigenen 
Namen  mit  Stillschweigen  zu  übergehen;  derselbe  darf  jedoöh  in  der  vordersten 
Reibe  der  polnischen  Laryiigologen  nicht  fehlen!     Hed.J 

Es  existiren  in  Polen  '/nwei  laryngo-rhino-otologische  Gesellschaften,  nämlich: 

1.  Eine  alle  3  Jahre  tagende  gemischte  Section  der  allgemeioeTi  Versamm- 
lungen der  polnischen  Aerzte  und  Naturforscher  (die  letzte,  d.  h.  X.^  fand  im  Jahre 
1906  in  Lemberg  statt)  und 

2,  die  im  Jahre  1809  von  Heryng  in  Warschau  gegründete  laryngo-rfaino- 
und  otologische  GesoUschaftj  welche,  nach  zweijährigem  Intervall  wieder  von 
Sokolowski  ins  Leben  gerufen,  sich  eines  gliiGklichen  Gedeihens  erfreut. 

In  Polen  giebt  es  Im  engeren  Sinne  kein  specielles  Journal^    nur  werden   iii 
dem    vor   einigen  Jahren    von    dem    verstorbenen  Chirurgen  Krajewski  heraus- 
gegebenen ^Frzeglad  Chirurgiczny"  anter  anderem  auch  Themata  aus  der  Otologie  ^ 
und  Rhino- Laryngologie  behandelt.  ■ 

An  rhino-laryngohigischen  Lehrbüchern  ist  in  Polen  eine  grosse  Zahl  er- 
schieoenf  schon  erwähnt  babe  ich  das  erste  1879  erschienene  Handbuch  der  Kehl* 
kopfkraokheiten  aus  derFederProL  Pioniazek^s;  zwei  ersten  der  polnischenLehr* 
büeher  Über  die  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Nasenrachen- 
raumes (1898)^  sowie  über  die  Krankheiten  der  Mundhöblej  des  Rachens  und 
der  Speiserohre  (19tlt))  wurden  vom  Verfasser  dieses  Artikels  verdfTentlich;  ferner 
erschienen  in  dem  Sammelwerke  über  die  inneren  Krankheiten  von  Prof,  Ja- 
worski  TD  Krakau,  sowie  in  der  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  von  Bie- 
ganski  in  Czenstochau  besondere  Monographien  über  Hals- und  Nasenkrank- ™ 
lieiten  von  ProL  Pieniazek  in  Krakan  und  Sokolowski  in  Warschau:  weiter H 
die  beiden  oben  erwähnten  Handbücher  von  Sokolowski  (Die  Krankheiten  der 
Lüftröhre  und  der  Bronchien,  1903),  sowie  Heryng  (Die  Metboden  der  Unter- 
suchung und  iocaJer  Behandlung  der  Kehlkopfk rankheiten,  190G);  beide  Werke 
sind  auch  ins  Deutsche  UK)6  übersetzt  worden. 

Nicht  nur,  was  die  Zahl  derVerölTentlichungeny  sondern  auch  deren  Qualität 
anbeJangl,  steht  die  polnische  Laryngo-Rhinologie  aaf  der  Hohe  der  Wissenschaft. 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Monographien  und  Handbüchern  sind 
in  Polen  eine  ganze  Reiha  wer tb voller  kleinerer  oder  grösserer  Arbeiten  Tft&p. 
Monographien  erschienen j    von  welchen  ich  nur  die  wichtigsten  erwähnen  werde: 

Pieniazek:  ,, Die  Vert^ngermigen  der  oberen  Luftwege'^S  1901;  sowie  ^Das 
Sklerom**,  jTÜas  Pharyngosklerom*%  ,^Chronische  infectiöse  Inrdtrations^vistände 
imLaryni  und  Trachea  (Laryngitis  subglottica,  Stoerk'scbeBlennorrhöea,  Sklerom'^) 
in  Heymann's  Handb-  d.  LaryngoU  u,  RbinoL.  1898—1900;  ^Ueber  Fremdkörper 
in  den  oberen  LuUwegen",  Pr^eegL  Lek*  J895,  etc.  M 

Heryng:  „Die  Heilbarkeit  der    Larynicphthisc    und    ihre    chirurgische    Be-W 
handlung^,  1886,  auch  detttsch,  Stuttgart  1887;  sowie  „Heber  Durchleuchtung  der 
Highmorshöhle  bei  Empyem",  1889 j    „Ueber  die  Pharyngitis  lateralis*',  Gai.  leL 
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1881 ;  sowie  ^Mycosis  pharyngis  leptotbrioia"^  ibidem  1884;   ,^Üebor  Kleldrolyse", 
1892,  l-^rzegl.  lek. ;  sowie  „Inhalationsmcthodeii^^^  ibidem  1906,  eLc. 

Sükolüw^ki:  j^LaiyrixerkrankungDri  bei  chronisclien  und  allj^emoinen  Er- 
kTETikungen".  In  Hey nmnn-s  Uandb*  der  Lan  u.  Khin.  189Ö— 19CK)  und  Odcayty 
klitiiczTie,  181>8;  weiter  ^^Ucber  Laryngitis  cbron*  bypogloUica^*,  Gaz.  lek,  und 
^Heitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  onlzündliobcn  Processe  der  Gaumeu- 
mandel*'  7.usammen  mit  Ümocho wski)*   Ibidenj  ^S^^S^  etu, 

Bauro^icz:  ^,Ueber  Aetiologie  der  Ozaena",  I890j  Przegl.  lek.;  sowie 
^Ueber  die  Centren  und  Nerven  des  KeJilkopfs  in  Bezug  auf  die  Phonation". 
Ibidem  1896,  etc. 

Nowotny:  „Bronchoskopie  und  bronchoskopischc  Behandlung  von  Bron- 
chialasthma'*,  PrKegl.  lek.  nn^  Mon.  f.  Oh  ran  bei  Ik.  etc,   1907,  No.  \%  etc. 

Wroblewski:  ^üeber  die  adenoiden  Vegetationen"*  Gaz.  lek.,  1889;  sowie 
^Üeber  die  Hypertrophie  der  Zungen tonsüle".  Ibidem,  J892,  „Üeber  acuten 
Ahscess  der  Nasenscheidewand'^^    Ibidem,  1894,  etc. 

^L       Dmocliowski:  ^Ueber  Empyema  aniri  Flighmori".   Pam-  Tow.  Lek.,  1897; 
Hpiter  ,,L'eber  die  secundaren  Erkrankungen    der  Pharynxtonsille    und    der  Balg* 
tlfüsen    an    dem  Zungengrund,   sowie   des  Nasenrachenraumes  bei  den  Schwind- 
süchtigen''^  18Si*  und  1894.   Gaz.  Iek\ ;  ferner  „Ueber  Croupe*,  suwie  ^Ueber  Ery- 
sipel der  oberen  Luftwege"^.   Now.  lek.,  1892  und  1002.  etc. 

Dobrowolski:  ,,Ueber  die  lymphatischen  Follikel  der  Sfihleiiidiant  der 
Speiseröhre  etc.'^  1892.  Pam.  Tow,  Lek. 

Schliesslich  Verfasser  dieses  Artikels:  „lieber  die  Behandlung  der  Kehl- 
kopf tu  berculose".  Krön.  [.ek-T  1889;  auch  in  englischer  Sprache  in  .lourn.  of 
Laryng.^  1889.  „Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Obrensiüriingen  bei  den  acuten 
inf*^<^tiösen  Krankheiten^',  Now.  Lek.^  UK)0;  sowie  „Actiologie  der  sogenannten 
Angina  follicularis^  (bakteriologische  Arbeit),  1894,  Ibidem,  auch  deutsch  im 
Arch.  f.  Laryngol,  1895;  ferner  .^Rhinitis  chronica  atrophicans  resp.  Ozaena^*. 
Krön.  Lek.,  19<)6;  schliesslich  „Die  bösartigen  KehlkopfgesrhwiUste  und  ihre  Ra- 
dicalbehandlung**.  Przegl.  lek.  (auch  in  deutscher  Sprache,  Wiesbaden  lfK>7)  und 
„Aettologie  der  Mycosen  in  den  oberen  Luftwegen^,  Krön.  Lok.,  19(lfi  (anch  in 
englischer  Sprache  in  Annals  of  OtoL,  Lar.  and  Rhin*,  1906);  dfe  beiden  letzt- 
genannten Monographien  wurden  auf  den  internationalen  Preisausscbreibungen  in 
Frankreich  und  Amerika  mit  der  goldenen  Medaille  gekrönt, 

IX,   Russland. 

her  erste,  der  m  Russland  im  Jahre  186t>  die  Benutzung  des  Kehlkopfspiegels 
eingeführt  hat,  war  Rauch fuss  in  St.  Petersburg,  der  Nestor  der  russischen 
Laryngoiogen^  der  vor  Kurzem  das  50jährige  Jubiläum  seiner  verdienstvollen 
Tbitigkeit  feierte  nnd  der  nnter  anderem  stets  ausgezeichnete  Artikel  in  Ger- 
liardt^s  Sammelwerke  der  Kinderkrankheiten  ^Ueber  die  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes tiTid  der  Luftrohre  im  Kindesolter^*  (LS?.*^)  verfasst  hat>  Er  hat  auch  den 
erst*?n  (lÄGl)  bis  jetzt  noch  überall  gebrauchten  Larynxinsuftlator  angegeben. 

Der  zweite  Vertreter  der  russischen  Laryngologie  wurde  Koschlakoff,  der 
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erste  Docont  (1860)  und  später  Professor  der  Laryngologie  an   der   medicinischen 
Academie  in  St.  Petersburg. 

Seit  dem  Jahre  1885  ist  Dircctor  der  ersten  laryngo-rhino-otologischen  Uni- 
versitätsklinik in  St.  Petersburg  (Wojenno-Medicinskaja  Akademia)  Prof.  Sima- 
nowski.  Der  zweite  oflicielle  Lehrstuhl  für  Oto-Laryngologie  befindet  sich  am 
weiblichen  medicinischen  Institute,  ihn  hat  Prof.  Wierchewski  inne.  Ausserdem 
lehren  im  klinischen  Institute  der  Grossfürstin  Eleny  Pawlowny  zwei  hervor- 
ragende Specialisten,  ohne  jedoch  eine  Klinik  zu  haben,  nämlich:  die  Rhino- 
Laryngologie  Prof.  Ni kitin,  Verfasser  der  einzigen  russischen  Lehrbücher  der 
Laryngo-Rhinologie,  die  Otologie  Prof.  Okunew,  dessen  Name  in  der  laryngo- 
rhinologisohen  Literatur  gut  bekannt  ist.  Zu  den  sonstigen  renommirten  Specialisten 
gehören  noch  in  St.  Petersburg  Hellat  und  Lunin  (gegenwärtige  und  gewesene 
Referenten  der  russischen  laryngo-rhinologischen  Literatur  in  diesem  Blatte), 
Schirmunski,  Sacher,  Jacobson,  endlich  Lewin,  der  gegenwärtige  Redac- 
teur  der  einzigen  Fachzeitschrift  („.leschemiesiacznik  etc."),  welchem  ich  für 
einige  diesbezügliche  Notizen  meinen  besten  Dank  sage;  ferner  in  Moskau: 
die  Docenton  Stepanow,  Preobrashensky,  Iwanow,  sowie  Scott,  schliess- 
lich V.  Stein,  seit  18%  Vorstand  der  berühmten  B az an o waschen  Klinik, 
der  hervorragendste  Specialist  für  Ohrenkrankheiten,  bekannt  jedoch  auch  in  der 
Laryngo-Rhinologie  durch  werth volle  Arbeiten;  weiter  in  Kiew  Prof.  Wolkowicz 
und  Wysokowicz;  in  Riga  Bergengrün,  Verfasser  einer  ausgezeichneten  Mono- 
graphie über  Lepra,  und  viele  andere.  Von  den  verstorbenen  hervorragenden 
Specialisten  verdienen  vor  allem  erwähnt  zu  werden  Mandelstamm  in  Kiew  und 
Pogrebinski  in  Odessa. 

Wie  ich  schon  erwähnt  habe,  sind  in  Russland  nur  zwei  Lehrbücher  der 
Laryngologie  und  Rhinologie  erschienen;  beide  haben  Prof.  Nikitin  zum  Verfasser: 

1.  „Die  Krankheiten  der  Nase'^.   1882.  111.  Aufi.  19()2  und 

2.  „Handbuch  der  Laryngologie  und  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes". 
1884.  III.  Aufl.  1903. 

Von  den  wichtigsten  in  den  letzen  Jahren  in  rnssischer  Sprache  veröffent- 
lichten grösseren  Arbeiten  resp.  Monographien  habe  ich  folgende  zu  erwähnen: 

Genkin:  Zur  Frage  derAction  der  Galvanokaustik,  Lapis,  Acidum  trichior- 
aceticum  und  chromicum  etc.   Moskau  1902. 

Bergen  grün:  Die  lepröse  Erkrankung  der  Nase,  des  Rachens  und  des 
Nasenrachenraumes,  sowie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  In  Heymann's 
Handb.  der  Laryngol.  u.  Rhinol.   1898  u.  1900. 

Terebinski:  Einige  Angaben  zur  Frage  der  bösartigen  Larynxgeschwülste 
und  deren  operativen  Behandlung.    Dissert.  Moskau  1907. 

Szapiro:  Zur  Frage  des  Einflusses  der  erschwerten  Nasenathmung  auf  die 
morphologische  Gestalt  des  Blutes,  Athmung  und  Kreislauf.     Diss.   Moskau  1903. 

Wysokowicz:   Pharyngitis  keratosa  punctata.   Virch.  Arch.   1907. 

Okunew:  Die  Resection  des  Canalis  nasolacrymalis  bei  den  Augenkrank- 
heiten.  1908.  Jeschemiesiacznik  usznych,  gorlowych  i  nosowych  boleznicj. 
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Iwanow:  Uebär  die  Behandlung  {fer  acuten  und   subacuteti  Erkrankungen 
^  Nebenhöhlen.  Ibidem,   11)08, 

^B     Erbstein:   Analomte^    Physiologie  und  Hygiene  der  Luftwege   und  Ohren. 
sT  Petersburg  PJOS. 

In  Kusslund  besteht,  wie  oben  erwähntj  seit  dem  Jubre  1906  eine  oto- 
Uryngo-rhinologische  Monatsschrift:  ^^Jescliemiesiarznik  usznyeh  ^  gorlowych  i 
nosoirycb  boloznicj",  die  in  St.  Petersburg  unter  der  Redaction  von  ^i kitin 
und  Ukunew»  Schirmunski^  Sacher  und  Lewtn  (der  gegenwärtige  Haupt- 
redacteur)  erscheint;  Mitrerfacteur  ist  v*  Stein  in  Moskau. 

Was  schliesslich  die  Gesellschaften  für  Hhinologie  und  Laryngologie  in 
KiasslaDd  beti'ifft,  so  existiren  jetzt  die  folgenden: 

L  Die  in  Moskau  von  Scott  m\  Jahre  18f)7  gegründete  ,|Oto-laryngologi3che 
Gesellschaft^.   Vorsitzender;  v.  Stehi. 

In  St.  Petersburg  die  1902  von  He  Hat  gegründete   „oto-lary ngologische 
chaft^'.   Vorsitzender:  Simanowski. 
3»   Die  seit  1906  von  Prof.  Nikitin   ins  Leben    gerufene   „St*  Petersburger 
f'laryngoiogische   Gesellschaft"*,     deren    Organ    die    oben    erwähnte   Monats- 
fft  ist. 
4*   Schliesslich   wird   im  Deceniber   dieses  .lahres  (190B)  in  St.  Petersburg 
der  erste  panrussische  Congress  der  Olo-Laryngologen  stattfinden. 

tn  Finnland  giebt  es  m  der  Hauptstadt  11  eist ugfors  einen  Lehrstuhl  für 
ülo- Laryngologie  unter  der  Leitung  Prof.  aT  Forseiles.  Zu  den  wichtigsten  in 
Finnland  erachienetieu  Monographien  gehi>rt  vor  allem  die  von  Ziliacus  in  Hel- 
singfors;    ^Die  Ansbreitung  des  Platten-    und  Cytinderepithels  im   menschlichen 

I Kehlkopfe  während  der  verschiedenen  Lebensalter'*.  1005, 
X.   Spanien*) 
ist^    wie   bekannt,    das  Vaterland   des  Erfinders   des  Kehlkopfspiegels^    Manuel 
Garcia'Sf    der    viele  Jahre  m  London  wohnte  und  dort  im  Aller  von  102  Jabreii 
starb*   Begründer  der  spanischen  Laryngologie  waren  Äriza  in  Madrid,  Verfasser 
des   ersten    laryngo-rhinologischen  Handbuches  (1888),   sowie  RoqueryCa^a- 
ifsus  in  Barcelona^  beide  gestorben. 
Der  Unterricht   der  Oto-Hhino- Laryngologie   ist   in  Spanien    erst   seit   dem 
Jahre  1902  obligatorisch  geworden:  alle  Professoren  sind  provisorisch  ernauut  ent- 
H  weder  für  den  officiellen  oder  freien  Unterricht.   An  der  Universität  in  Madrid  hat 
B  den  offtci**llcn  l-ehiÄluhl  Prof.  C isner os  inne^    bekannt  vor    allem    durch    seine 
Arbeiten    über    Rxstirpation    des  Kehlkopfes   beim  Krebs;    den    freien  Unterricht 
üben  aus:  Rueda,  Forns  und  Tapia,    endlich  llorcasitas,  Comp ai red  etc. 
An  der  Universität  Barcelona:   für  den  officiellen  Unterricht  Sajo,  für  den 
^freien  Unlarricht  ßoley^  Martin  und  Sune^  von  denen  der  erstgenannte  £u  den 
hervorragendsten  Vertretern  der  spanischen  Laiyngo-Rhinologie  gehurt  und   unter 


*)  Für  einige  Notizen,    betreffend    den  Unterndit   der  Laryjigo-Rinuologft;  in 
'Spanien    spreche    ich    an    dieser  Stelle    Dr.  Tapia    hi  Madrid    meinen    herzlicheD 
Dank  aus. 
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anderem,  ein  rhino-laryngologisches  Handbuch  (1895)  verfasst  und  eine  sehr  be- 
suchte Klinik  hat. 

An  der  Universität  Granada:  Oloriz  für  den  officiellen  Unterricht  (früher 
der  verstorbene  Prof.  Pelaez);  in  Zaragoza:  Fairen;  in  Sevilla:  Magre;  in 
Salamanca:  Pinilla;  in  Valencia:  Bartual;  in  Valadolid:  Vargas;  endlich  in 
Cadiz:  Portela;  alle  für  den  officiellen  Unterricht. 

Ausser  diesen  oben  erwähnten  officiellen  Vertretern  der  Laryngo-Rhino- 
resp.  Otologie  an  den  spanischen  Universitäten  sind  noch  fglgende  namhafte  Spe- 
cialisten  zu  nennen:  Prof.  de  la  Sota  y  Lastra  in  Sevilla,  Verfasser  des  Lehr- 
buches: ^Theoretisches  und  practisches  Handbuch  über  Nasen-  sowie  Rachen-  und 
Kehlkopf krankheiten"  1900—1902),  Botella,  Urunuela,  Gomez  de  la  Mata, 
Martinez,  alle  in  Madrid. 

Es  giebt  in  Spanien  ausserordentlich  viel  (vielleicht  zu  viel!)  Specialjour- 
nale, nämlich: 

1.  „Archivos  Internacionales  de  Laringologia,  Otologia  y  Rinologia^. 
Barcelona. 

2.  „La  Oto-Rino-Laringologia  Espanola".   Madrid. 

3.  „Revista  de  Laringologia,  Otologia  y  Rinologia",  in  Barcelona  von 
Roquer  y  Casadesus  gegründetes  Journal. 

4.  „Gaceta  de  Ophthalmologia,  Otologia  y  Laringologia";  seit  1885  in  Ma- 
drid.  Redactcur  Gomez  de  la  Mata. 

5.  „Annales  de  Otologia  y  Laringologia".  Red.  Martinez  Ksteban. 
Endlich  6.   „Boletin  de  Laringologia,  Otologia  y  Rinologia".   Madrid.     Red. 

Prof.  Gisneros. 

Es  existirten  oder  existiren  in  Spanien  die  folgenden  Fachvereine: 

1.  Die  im  Jahre  1886  von  Ariza  gegründete  „Sociedad  Espanola  di  Larin- 
gologia, Otologia  y  Rinologia",  die  nur  eine  kurze  Lebensdauer  hatte. 

2.  Der  im  Jahre  1896  von  Compaired  in  Madrid  gegründete  ^Prinjero 
Congresso  Espanol  di  Oto-Rino-Laringologia"  unter  dem  Präsidium  von  Galle  ja: 
die  zweite  Versammlung  tagte  in  Barcelona  unter  dem  Präsidium  von  Roquer 
y  Casadesus;  weitere  Congresse  fanden  nicht  statt. 

3.  Im  Jahre  1899  wurde  in  Madrid  die  Sociedad  Espanola  di  Laringologia, 
Otologia  y  Rinologia  gegründet,  und 

4.  im  Jahre  1906  „Section  oto-laringologica  del  Academia  medico  quirurgica 
Espanola'^. 

Ausser  den  oben  erwähnten  Handbüchern  de  la  Sota 's,  sowie  klinischen 
laryngo-rhinologischen  Darstellungen  von  Ariza  und  Botey  giebt  es  eine  ganze 
Anzahl  grüssoror  und  kleinerer  spanischer  Einzeldarstellungen  aus  dem  Gebiete 
der  Laryngo-Khinologie,  von  welchen  ich  jedoch  nur  die  neueste  von  Prof.  Cis- 
uerus  erwähne:  „La  laringectomia  total  en  dos  tempis'^.   Madrid  1908. 
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XI.   Die  Skandinavischen  Königreiche  [Sohweden,  Norwegen  und 
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Unter   d&n   skaadinavisolien  Ländern    hat   die  Laryngologie 
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die  hcH^bste  Entwickelung  in  Dänemark  eneicht.  Dänemark,  als  das  Vaterland 
des  berühmteTi  Oto logen  Wilhelm  Meyer  In  Kopenhagen,  des  ,, Vaters  der  ade- 
fioideEL  Vegetaliotien'^,  wrelGhem,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  wegen  seiner 
ausserordentlichen  Verdienste  die  Üto-Rhino-Laryngologen  aller  Läniler  am  Ende 
des  «'origen  Jahrhunderts  —  also  ungefähr  30  Jahre  nach  der  Publicati^io  seiner 
berühmten  Arbeit  (1868)  —  in  seiner  Gebnrtsstadt  ein  Monument  errichtet  haben. 
In  Kopenhagen  besteht  seit  kurzer  Zeit  ein  officieller  Lehrstuhl  und  eine  Univer- 
siiaispt)liklinik  der  Oto-Hhino-Laryngologie  [neben  einer  Klinik  für  Otiatrie)  unter 
d  er  Leitung  von  Y  vqL  S  c  h  m  i  e  g  e  l  o  vt. 

Die  Studenten  müssen  die  Klinik  oblig^atoriseh  wahrend  emes  Semesters  be- 
sä eben  und  die  Vorlesungen  hören;  Gto-Laryngologie  ist  aber  kein  Examens  fach. 

Director  der  oto-laryngclogischen  Poliklinik  und  Klinik  im  Gonimunehospital 
in  Kopenhagen  ist  Prof.  II olger  Mygind,  Verfasser  des  einzigen  dänischen 
Handbuches  über  die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  (19flO). 

Zu  den  hervorragendsten  Laryngo-lihino-  resp*  Otologen  in  Dänemark  ge- 
hört Lange  in  Kopenhagen,  Verfasser  von  Arbeiten  über  die  adenoiden  Vege- 
lartionen  (1879)^  sowie  über  Erkrankungen  der  Nasenscheidewand  ( 1900)  in  Hey- 
tnann's  Handb*  der  Laryngol.  u.  Rhinol.,  sowie  Grönbeck,  Jörgen  Möller  etc, 

[n  Dänemark  ist  eine  grosse  Anzahl  rbino-laryngotogischer  Einxelschriften 
hienen;  ich  werde  hier  nur  die  wichtigslen  erwähnen: 

Grönbeck:   üeber  Nasenrachenpolypen,  insbesondere  die  fibrösen,    Dissert. 

Paulli:  Ueber  die  Pneumacitat  des  Schädels  bei  den  Säugetbieren. 
Habilitationsschr,  1899. 

Jörgen  Möller:  Die  Untersuchungen  über  die  vergleichende  Änatooiie  deV 
Kehlkopfmuskulatur  der  Säugethiere  mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  Menschen. 
Kopenhagen  190L 

Schousboe:  Von  Bakterien  in  der  normalen  Nasenhöhle  und  der  bak- 
lerientödtenden  Fähigkeit  des  Nasensekretes,  Dissert.  1901  und  viele  andere, 
weiche  ich  hier  wegen  Mangel  an  Raum  nlcbt  erwähnen  kann. 

Auf  die  Initiative  Schmiegelow's  entstand  im  Jahre  1899  die  dänische 
olo-lary ngologische  Gesellschaft. 

In  Norwegen  lehrt  die  Oto-Rhino-Laryngologie  an  der  Universität  Chri- 
stiana  Uch ermann,  der  anfangs  Docent  war  und  seit  dem  Jahre  1896  die  Pro- 
fessur bekleidet.  Er  ist  seit  dem  Jahre  1892  auch  Vorstand  der  oto-laryngo* 
logischen  Universitätsklinik  und  Poliklinik. 

Der  Besuch  eines  dreimonatlichen  Cursus  ist  zwar  obligatorisch,  jedoch  ist 
die  HhiQo-Laryngologie  kein  Examensgegenstand. 


*\  Für  die  geralligen  diesbezügUcheti  Notizen  sage  ich  an  dieser  Stelle  den 
Eerret)  Prof.  Scbmiegelow  und  Prof.  Holger  Mygin<i  in  Kopi^nbagen.  sowie 
Prot  Ücb ermann  in  Cfaristiania  meinen  herzlichen  Dank. 
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Von  anderen  heryorragenden  norwegischen  Specialisten  muss  ich  Bull, 
Daae  und  Heidenreich,  alle  in  Christiania,  erwähnen. 

Zu  den  wichtigsten,  in  Norwegen  erschienenen  Arbeiten  gehören: 

Prof.  Uchermann:  Die  chirurgische  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose 
(1889),  sowie:  Cancer  laryngis  und  seine  operative  Behandlung  (1890—1897), 
weiter:  Laryngitis  rheumatica  circumscripta  nodosa  (1897);  Ueber  den  exspirato- 
rischen  Stimmritzenkrampf  (1898—1899)  etc.  etc. 

Bull:  Ueber  gutartige  Keblkopfgeschwülste  und  ihre  Behandlung  (1877;. 

Vetlassens:  Aetiologische  Studien  über  Struma  (1887)  Christiania  etc. 

In  Schweden  werden  von  Stangenberg  officielle  Vorlesungen  und  Curse 
über  Oto-Laryngologie  an  der  Universität  Stockholm  gehalten,  aber  die  Studien 
sind  nicht  obligatorisch. 

Von  anderen  hervorragenden  schwedischen  Specialisten  seien  genannt: 
Holmgren,  Lagerlöf,  Hokanson  etc. 

In  Schweden  besteht  seit  Kurzem  (1906)  die  „Schwedische  oto-laryngologi- 
sehe  Gesellschaft**. 

Von  den  wichtigsten  in  Schweden  publicirtcn  Arbeiten  erwähne  ich:  Land- 
ström  (Stockholm):  „Ueber  Morbus  Basedowii,  eine  chirurgische  und  anatomische 
Studie",  1907. 

In  Schweden  wie  in  Norwegen  giebt  es  kein  Specialjournal  und  keine  laryngo- 
rhinologischen  Lehrbücher. 

XU.  Schweiz*). 

Nur  in  drei  schweizerischen  Städten,  nämlich  in  Basel,  Bern  und  Lausanne, 
giebt  es  oto-laryngologisohe  Kliniken  und  Polikliniken,  und  zwar  in  Basel  unter 
der  Leitung  des  ordentlichen  Professors  Sieben  mann,  der  ausser  durch  seine 
otologischen  Arbeiten  unter  anderem  bekannt  ist  durch  seine  Puhlicationen  über 
das  Wesen  der  sogenannten  „Mycosis  lepthotricia  pharyngis",  w^elche  Krankheit 
er  Hyperkeratosis  benennt.  Er  gehört  zu  den  hervorragendsten  Vertretern  der 
Gto-Rhino-Laryngologie  in  der  Schw^eiz.  Ausserdem  lehrt  in  Basel  als  Docent  für 
Oto- Rhino-Laryngologie  0  p  p  i  k  o  f e  r. 

An  der  Universität  in  Bern  giebt  es  zur  Zeit  nur  eine  oto-rhino-lary ngolo- 
gische Poliklinik,  demnächst  auch  eine  Klinik  unter  Leitung  Prof.  Valentini's: 
ferner  wirken  dort  Prof.  Lüscher  und  Prof.  Lindt. 

Zu  den  hervorragendsten  Specialisten  gehören  in  Bern  auch  Docent  Jon - 
quiere,  sowie  Schöne  mann. 

In  Lausanne  leitet  die  oto-rhino-laryngologische  Klinik  und  Poliklinik  Prof. 
Mermod  nach  dem  Tode  Prof.  Sccretan's. 

Sonderbarerweise  haben  Genf  und  Zürich  weder  Klinik  noch  Poliklinik  für 
Oto-Khino-Laryngologie. 

In  Genf  dociren:  Wyss,  Guder,  F annin,  Nägel i.  In  Zürich  lehren  Oto- 
Khino-Laryngologie   die  Docenten:    Rohrer  (mehr  Otologe),   Suchannek  (jetzt 

*;  Für  diese  Notizen  sage  ich  Herrn  Prof.  Siebenmann  io  Basel,  sowie 
Doc.  Jonquiere  in  Bern  meinen  herzlichen  Dank. 
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in  Deutschland),  Veifasser  vorKuglicIier  anatümo-pathologisohe?  Arbeiten  auf  un- 
serem GebicU,    Wild  und  Nager  juti* 

Ausserdenj  jhüss  ich  hier  noch  einige  schweizeris*iie  Namen  erwähn en, 
welche,  obgleich  ihre  Träger  nicht  eigentliche  J^ary ngologen,  doah  &ng  mit  der 
Laryngo-Rhinelögie  verbuDden  sind,  nämlich  vor  allem  Prof.  Kocher  in  Bern, 
den  berühmten  Chirurgen,  Verfasser  wichtiger  Arbeiten ^  besonders  über  Kropf 
(Kocher^s  ^Cachexia  strumipriva"),  Prof,  Gaule  und  Stöhr,  beide  in  Zürich^ 
Verfasser  physiologischer  und  bakteriolegischer  und  an atomo- pathologischer  Ar- 
beiten aus  dem  Gebiete  der  L^ryngo-Rhinologic. 

Von  den  in  der  Schweiz  erschienenen  Monogi'aphien  seien  aufgeführt; 

Stöhr:  „üeber  Mandeln  und  Balgdrüsen*^.  Virch.  Arch.  Bd,  07.  1884, 
sowie:  ^Die  Entwickeiüng  des  adenaideu  Zellgewebes,  der  Zungenbälge  und  der 
Mandeln  des  Menschen'^   Zürich  180L 

Wyss:  ^ Etüde  clinique  des  complications  aurtcuiaires  de  Tozene".  Diss* 
Genefe  1886. 

M^gerand:  Contribution  ä  Totude  anatomo-pathologiquu  des  maladies  de 
k  voute   du  pharynx**.  These  Lausanne,    1887  Gencre. 

Suchanne Ic    ^ßeltrage   zur   normalen    und    pathologischen  Anatomie  des 


Jena  1888;  sowie  ^r^^^^''  Tubereulose  der 
ihrer  Nebenhöhlen*'.     In  Heymann^s 


Rachenge«*ülbes".  Habi  1  i  tationsschrifl. 
oberen  Luftwege^*.   Haue  1902, 

Gaule:   „Physiologie    der    Nase    und 
Handb.  der  LaryngoL  u.  Rh  in,    1900  etc. 

Fachzeitsohriflen,  Lehrbücher,  sowie  Geselbohaften  (die  schweizerischen 
Specialiston  betheüigen  sich  an  den  Sitzungen  äfts  Vereins  der  süddeutschen 
Laryngo-Khinologen  in  Heidelberg)  fehlen  in  der  Schweiz  gänzlich. 


» 


XllI,  Japan 
besitzt  schon  seit  1901  eine  oto-lary ngologische  Universitätsklinik  in  Tokio  unter 
der  Leitung  des  bekannten  Prof,  Okada,  eines  Schülers  B.  Frank eTs,  des  ersten 
Referenten    üb^r  japanische  Literatur  in  diesem  Blatte  seit  18%  (gegenwartig  ist 
dies  Ino  Kubo  in  Fukuoka). 

Im  Jahre  1895  entstand  auf  die  Initiative  von  Kanasugi  in  Tokio  die 
japanische  oto-rhmo-laryngologisohe  Gesellschaft  unter  dem  Präsidium  des  Prof, 
Okada. 

Von  hervorragenderen  Spocialisten  sind  zu  nennen:  Kimura,  Okamura, 
Kakamnra,  Nishyama  etc. 

In  anderen  Ländern,  wie  PortugaljSerbienjBulgarien,Humäoien*)^  Griechen- 
Eaod,  sowie  Türkei  und  China  fehlt  fast  jede  Bethaligung  auf  rhino-laryngologi- 
scbem  Gebiet j  bekannt  sind  nur  die  Arbeiten  von  Toakyroglous  in  Smyrna 
und  von  Photiades  in  Konstantinopel  (in  griechischer  Sprache  „Milthei- 
langen   aus    dem  Gebiete  der  Nasen-,  Rachen-  und  Kehl  köpf  krankheiten^^  Athen 


^  •}  In  der  letzten  Zeit  (19071  hat  sich  in  Bukarest  eine  rurnüaische  oto^rhino- 

laryngologiacbe  Gesellschaft  eonstituirt. 
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(lS84)j  schliesslioh  von  Felii  in  Bulcsrest :  j^Paralysies  laryTig^Älcs  dans  l&goitre^. 
Arch.  int.  de  Lar.*  1907*  No*  7. 

Ich  bin  am  Schluss  tneines   historischen  Ueberblicks   der  Entwickelung^  d 
Larjngologie  und  Rbinologie  bei  den  einzelnen  Nationalitäten. 

Da  es  mir  \]n  möglich  war,  in  diesem  kurzen  Abriss  etwaige  Un  gen  au  igk  eilen 
resp,  Auslassungen  zu  vermeiden  und  da  ich,  wie  schon  in  der  Einleitung  er- 
wähnt, Rtit  der  ausführlichen  Bearbeitung  dieser  Frage  gegenwärtig  beschäftigt 
bin,  so  würde  ich  sehr  dankbar  sein,  wenn  die  verehrten  Leser  dieses  Blattes 
gefällige  Ergänzungen  direct  an  mich  t Warschau  —  Russisch-Polen  —  lU  Erv- 
wanska)  gütigst  schicken  wollten,  wofür  ich  ihnen  im  Voraus  meinoti  verbind- 
H obsten  Dank  an  dieser  Steile  ausspreche. 


III.   Referate. 

a*    Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  BHnde!;  Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  Eildang  eines  Anhichtsdienstti 
fir  Sctmleii  vom  oto*rbiiio4aryngolQgischfiii  Standpnokte  und  über  die  Orga^ 
nisation  eines  solchen.  (Bo  l'opportnaiU  de  1b  crMtion  d'nji  serviee  i%* 
spection  des  äeoles  an  point  de  vne  oto-rhjno-lary&gologiiifie  et  sar 

Organisation.)     Berkhi    mi    daN  Burifenncif^hrami  t^on  Bordctiuj,     Im  Joitntal 

flii  meH.  fh  Bordmiw.     IL  Aiifftist  1907. 

Verf.  plaidirt  ku  Gunsten    von    oto-rhine-laryngologiscben  Schularztstellto 
er  giebt  eine  Geschichte  dieser  Frago  und  berichtet  über  die  bereits  in  Frankreich] 
erziel tea  Resultate.  autohkfkmat 


2)  Torrent«  fBnu  i  na),  Hygieniscbe  Ftirsorge  für  das  Rengeborene  vom  ote* 
rUnologfaeheii  Standpimkt.  (Cuidados  ttigienicos  del  reci^n  nacido  desda 
el^punto  de  ?ista  OtO^rinoIOgiCO.)     Heiista  barcelimtmi  de  Qto-rino-lanngolagia 


i 

I 


Enthält  nichts  Neues, 


rxnA. 


3)   ErhHtelo.    Anatomie,   Physiologie  und  Hygiene   der  Athmnngs*   md  Stimm- 
orgtne.    (Anatomia,  flsiologija  i  glgiena  sichatelnich  i  golosowich  arganow*) 

Popular*inod»cinischü  Abhandlung  für  Sänger  und  Redner.  Da  in  russischer 
Sprache  bisher  Specialwerke  auf  dem  genannten  Gebiete  fast  gänzlich  fehlen^  so 
ist  die  Arbeit  schon  deshalb  ab  ein  Fortschritt  ^u  betrachten.  Wenn  auch  dem 
Autor  kein  besondf^rs  ferne??  Ziel  vorgeschwebt  iiat,  wenn  er  sich  aach  nicht  ge- 
traut* irgiMid  wj'lrhe  Str«*itfragRn  in  diesem  oder  anderem  Sinne  ^^  lösen,  so  isl 
srhon  iler  gute  Wille^  den  Gegenstand  dem  grösseren  Publicum  niundgerocht  ttfl 
machen,  anzuerkennen.  " 

Als  twcckentspreehend  uius£  das  Untemehnieu  auch  noch  in  eirietu  andaren 
Sinne  betrachtet  werden,     hi  fter    letzten  Zeil   erschienen    in    russischer  Sptacbi 


p 


I 
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populäre  medtcitiischü  BroscUüretij  welche  den  Gesang  und  die  Hygiene  des  Sin- 
gens  zijiT»  Gegenstande  liaUen,  fast  ausschliesslich  aus  der  Feder  der  sögen*  „Ge- 
sangsprofessoren". Es  braucht  kaum  hervorgehobon  i\i  werden,  dass  auf  dieseoi 
W#ge  das  Publicum  vielfaoh  rocht  schlet;hi  wegkam. 

Leider  hat  der  Autor  zu.  vieles  in  sein  Gebiet  hinein^i^iohen  wollen  und  da- 
durch ist  ihm  dasselbe  passirtj  was  das  französische  Sprichwort  so  tretTend 
wiedergiebt:  ^^qui  trop  embrasse  etc.^^  Blan  kann  sich  de^  Eindruckes  nicht  er- 
wehren, dass  das  Fahrwasser  sogar  für  ein  populär-medicitusches  Werk  zu  seicht 
gewählt  ist.  Ausserdem  berührt  es  sehr  eigenthümlichj  dass  der  Autor  nicht 
die  wenigen  beimalhlichen  Vorarbeiten  zu  kennen  scheint.  Wenigslens  wird  keine 
Ton  ihnen  namhaft  gemacht^  während  ausländische  Namen  häufig  angetroffen 
wertJeUj  oder  sollte  das  Verschweigen  etwas  anderes  bedeuten?  j-   hku.^t^ 

4)  Holnmiip  Beitrag  im  Therapie  der  Tuber calose  äea  oheren  Benpiratioiis^ 
tntiun  mittelst  Jod<  und  Qüecksilherprä  paraten.  (Prsycsynek  do  lecsenia 
jidim  i  rlecia  graxlicy  nosa,   gardxioli  i  krtani.)    Cmmpkmo  Lekfirskie. 

Angeregt  durch  den  Aufsatz  von  Dr.  Grilnberg  hat  VerL  bei  einer  33Jäh- 
Patientini  die  seit  5  Monaten  an  Seh luekbesch werden  litt  und  bei  der  er  ein 
wür  von  2^/2  ^^^  Breite  auf  der  hinteren  Rachenwand  entdeckte,  das  auf  ihn 
iJeii  Eindruck  eines  tubercu lösen  Geschwüres  machte,  zuerst  die  Jod-  und  dann 
Qiiecksilbertherapie  angewandt,  wobei  das  Geschwür  gänzlich  vernarbte.  Dieser 
Fall  i^t  jedoch,  was  Verf.  selbst  zugiebt,  was  die  Tuberculose  betrifft,  nicht  gm%- 
bewiesen,  denn  es  fehlten  ausgesprochene  Lungenerscheinungen  und  Bacillen 
Auswurf,  jedoch  sohien  ihm  der  Fall  mehr  tubercu lösen  als  luetis^^hen 
Ursprungs  zu  sein,  und  er  rälh  in  derartigen  zweifelhaften  Fällen  die  oben  er- 
wähnte Therapie  anzuwenden.  ^   v  snKnr.owi^Ki 

|a)  W*  Preudcntiial  (Xew-York).    üeber  die  klimatiaclie  Behandlimi  der  Tuber* 

calose    der    oberen    Luftwege.     Frattiktfs  Archiv   f.    Laryngotogi^^.     Bd.  18, 

Verf,  giebt  eine  kurze  Uebersicht  aber  die  Indicationen  und  Erfolge  der 
Aerollierapie^  If eliotherapie,  AStotherapie  und  Thalassotherapie. 

r.  Ki.EMri]Ri:R, 

^)   Sendseiak*    Stornogen  in  dem  oberen  Respirationstractus  bei  der  HFiterie. 
(Zabnrienia  bTBterrcEne  w  g^rnym  odelnkn  drog  oddeckowych,)    Nomni^ 

Lekaräkk.     No.  if.     I9W. 

In    einem   ausführlichen    Keferate,    das  Verf.   auf  dem    Lemterger   Natur- 
cher-Congress  vorgetragen  hat,    hat    er   genaue  Daten    zusammengestellt,    die 
iFrage  hetrelTen.  Sammtliche  Störungen  Ihmlt  er  in  drei  Kategorien:  sensible^ 
[ßintiHche,  motorische*   Zu  der  ersten  Kategorie  zählt  er:  a)  Anästhesie,  b)  Hyper- 
ästhesie und    c)  Paräslhesie.     Die  Aniisthesie  der  Schleimbaut  des  oberen  Kespi- 
mtionstractus  kommt  seltener  vor  als  die  Hyperästhesie  und  tritt  meistens  bilateral 
\  attf^  wird  öfters  mit  (1er  sog.  Anaesthesia  dolorosa  combinirt.   Am  seltensten  kommt 
I  die  Anästhesie  an  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  in  toto  vor  oder  insel- 
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artig  %,  B.  auf  dem  Septunii  viel  öfter  wird  sie  beobachtet  an  dei"  Schleimhaut 
de.s  Mundes^  des  Rachens  und  des  Oesophagus.  Die  Miltelstelle  nimmt  sie  aro 
Kehlkopf  iiad  an  der  Trachea  ein.  Die  Hyperästhesie  ist  meistens  mit  der  Hypei- 
aigesie  combinirt.  Zu  der  ersten  Kategorie  wird  die  sog.  Hhinalgia,  Pharyngalgesi^ 
und  Laryngalgia  hysterica  gerechnet^  die  ohne  irgendwie  bemerkenswerthe  Ver* 
änderungen  dieser  Organe  auftreten;  endlich  locaUsirt  sich  der  Schmerz  auf  dem 
ätisscren  Nüsengerüst,  Die  Hhinalgie  combinirt  sich  manchmal  mit  der  Änosmie. 
Die  f.aryngalgie  tntt  am  meisten  bei  den  Sängern  ein  in  Form  von  Druck*,  Zu- 
sammenschnüiungserscheinungen  oder  Empfindung  eines  Frenuikürpers  in  der 
Kehle.  \>&7di  werden  ferner  gerechnet  die  sog*  Phthiseo-,  Syphilo-^  Canc^ro* 
phobie  u.  v,  u.  Was  die  Siörungen  iu  der  Sinnessphäre  anbelangt,  so  gehören 
hierher:  Ilyperosmie,  Anosmic,  Hyposmie  und  ParosmJe.  Was  drittens  die  Stö' 
rungen  in  der  motorischen  Sphäre  anbelangt,  so  geboren  hierher  die  verschiedenen 
Coordinationen  und  spastische  Erscheinungen  in  etnaielnen  oder  Äusammenhäo- 
genden  Gruppen  des  Kehlkopfs  und  Rachens :  in  erster  Linie  die  sog.  reileclori* 
sehen  Neuralgien  hysterischen  Ursprungs  in  der  Nase,  Nasenrachenräume  uni 
Kehlkopfe,  die  hervorgerufen  werden  durch  den  Druck,  dagegen  beseitigt  durch 
Cocainisirung  der  entsprochenden  Stellen.  Die  hysterischen  Heflejcneurosen  treien 
als  angioneurotiscbe  oder  secrctoriscbe  auf.  Hierzu  gehören  transitoriscbe  Nasen 
röthe,  NiLsenödem^  Nasenbluten,  Schwindel  nasalen  Ursprungs,  Ictus  etc. 


I 


7)  SwersheniikL  Anwendung  der  neuen  anästheiirendea  litttl  —  Alypin  oid 
to¥ocaiD  in  Blimo^Lairngologie.  (Pinsenonie  nowich  anestesirnr  sredstv 
—  allpina  i  nowokaiua      w  rinoLamgologia.)    Sott^ientfirnd^  nan  jL^r  ohusr. 

1907.  m 

Autor  hat  Alypm  in  einer  t?rheblichen  AuKahl  von  Operationen  angewandt 
und  ist  mit  ihm  zufrieden,  besonders  wegen  der  geringeren  Giftigkeit  gegenüber 
Cocain  und  der  nicht  contractileu  Eigenschaft.  Auch  derGeschmack  isi  weniger  an- 
angenehm.  Novocain  kann  S,  als  anäsihesirend  besonders  bei  EinspritJUDgen 
weniger  empfehlen^  dagegen  aber  ist  es  bei  Pulverisation  und  Spülung  von  guter 
Wirkung.  p  hkllat.    J 

8)  W,  J<  Me.  Caraii^     Status  lympfaalicus  in  Beiielinng  xnr  allgemeineii  iar* 
knse.    {8tita8  irmphaticna  in  relatiou  lo  ganeral  aneatbesia.)     v^irira;^.  ge- 
halten   vor   der   Society    of  Auesthettsts,    6,  Decemher  1907.)     Bntitfh  MtdU 
Jout-nttL    2S.  Januar  190H. 


Verf.  gieU  einen  Ueberblick  über  die  Literatur  und  erinnert   an   die  Uesul 
tale  der  postmortalen  Ltnlersuchungen  von  PaUuuf.   Es  fand  sich  Veigrijsserung 
di*r  Tonsillen,  der  Lymphdrüsen,  der  Follikel  an  der  Zungenbasis,  der  Milz  und  ein« 
Hyperplasie  der  Thymusdrüse,   deren  Grösse   bei   den   verschiedenen  Endividuei 
variirte:    in   den  meisten  Fällen    beistand  auch  eine  Verengerung  der  Atirla.     Dil 
Individuen  mit  Slatus  lyrnphations  sind  ungewöhnlich  empfänglifh   für    inferlfcii 
Erkrankungen,   sterben  leicht  jnfolgo  8 hock  und  sind   besonders   in   der  Narkose 
gcfahnleL     Verhältnissmässig  leichte  AlTeetionen  können  bei  ihnen    fatal  w«^tdeiu 


na  ^ 
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Die  meisten  Tode^sfalle  in  Narkose  betreffen  Individuen  mit  Status  lymphatious. 
Es  wert-len  jEahlreiche  Fälle  nebsl  Obductionsorgebnbs  berieb teU  Bei  Kindern  mit 
vergrüsserLer  TlijmQsdrüse  ist  häufig  Stcidov  mit  erschwerter  Kespirationy  wahr- 
scheinlich infolge  von  Bronchial-  und  Trachealstenose^  die  durch  die  vergrösserto 
Thymus-  und  Bronchialdrüse  verursacht  sind.  Es  kann  dies  durch  die  Hadio- 
slopie  demonstrirt  werden. 

Symptome  des  Status  lymphaticuä  sind:  dünne,  blasse  Haut,  pastöses  Aus- 
sahen, rBichlicbes  Fettpolster,  deichen  von  Rachitis  oder  Scrophulose,  Schwel- 
lung der  oberflächlichen  Drüsen,  besonders  im  Nacken  und  Achselhöhle,  ver- 
grosserte  Mandeln,  adenoide  Wucherungen  und  palpable  W\\z.  Ausserdem  lässt 
sich  oft  Vergrösserung  der  Schilddrüse  beobachten,  die,  wie  man  sagt,  in  mehr 
als  50  pCt.  der  Fälle  besteht.  Adenoide  Wucherungen  und  Tonsillarhyperplasie 
sind  fast  stets  vorhanden  nebst  Vergrösserung  der  lymphatischen  Follikel  des 
Pharynx  und  Larynx.  Es  besteht  im  Allgemeinen  Lymphocytose.  Die  vergrösserte 
SpiUe  der  Thymusdrüse  kann  öfters  gesehen  oder  geftihit  werden.  Die  Mi  Ist  ist 
rergrössert  und  kann  leicht  palpirt  werden.  Oft  ist  das  Symptomenbild  des 
Morbus  Basedow  vorhanden.  Viele  Patienten  leiden  an  Epilepsie,  Der  Tod  in  der 
Karkose  ist  stets  ein  plötzlicher.  Der  rechte  Ventrikel  ist  dilatirt  und  seh  lad;  Es 
besteht  eine  eigenthümlrcbe  Neigung  zu  Oedem.  Es  soH,  wenn  möglich^  Aether 
und  nicht  Chloroforni  gegeben  werden,  und  zwar  mittels  der  olTenen  Methode^  um 
ein©  CongestiOD  der  Thymusdrüse  zu  vermeiden.  Wenn  Chloroform  gegeben  wird, 
so  soll  eine  halbe  Stunde  vorher  Strychnin  und  Atropin  injicirt  werden. 

Fälle  von  vergrosserter  Thymusdrüse  sind  erfolgreich  mittels  Thymectomie 
oder  Röntgenbestrahlung  behandelt  worden.  In  Fällen  von  Status  lymphaticus 
sollte  der  allgemeine  Gesundheitsstand  vor  der  Operation  geprüft,  adenoide  Ve- 
getationen und  vergrösserte  Tonsillen  entfernt  und  eine  Woche  lang  vorher  Herz- 
toniea  gegeben  werden.  Während  der  Narkose  soll  Patient  mit  hintenüber  ge- 
neigtem Kopf  liegen.  Tritt  Herzstillstand  wahrend  der  Narkose  ein^  so  soll  did 
manuelle  Herzcompression  angewandt  werden.  adolph  öroxkkr. 

\i)   Camns  und  Xeloux*     Aethylclilorid  im  Blut  während  der  laikoBe.    (Le 
eblomre  d'äUiyle  dans  le  sang  en  ccinra  de  ran^itb^sie»)    Aaidmtie  des 

&t:iaurs.     s\  Jünrntr  19UB, 

Der  GeMt  das  Blutes  an  Aethylchlorid  kann  ohne  Jede  Gefahr  eine  be- 
träch lliche  Höhe  erreichen.  Die  Elimination  geschieht  sehr  schnell.  Im  Fall  der 
Jntoxication  ist  die  künstliche  Athmung  von  grosser  Wirksamkeit 

IuojfTiKU  iio  In  mcm: 
10)  Frennd  (Reichenberg;.  Cocain  als  Mittel  gegen  das  Erbrechen,  Wimef 
kthh  IVixJieHSchr,  No.  4H.  iW7^ 
Versuche  an  112  Fällen*  Injectionen  einer  Dosis  (0,025  g)  von  Coflain  ver- 
mindern die  Häufigkeit  des  Erbrechens  nach  der  Narkose.  Sie  bewirken  Euphorie 
»der  aus  der  Narkose  erwachenden  Patienten,  steigern  den  Blutdruck,  können 
jedoch  den  Eintritt  des  Spüterbrecbens  nicht  hindern.  Anregung  zu  weiteren  dies- 
beatiiglicben  Versuchen,  rjitAfii. 
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11)  J.  Welemliiikr  (Wien.)  Therapeutische  litllieiliingen.  Fraenkd*s  Archw 
f.  Larpugol&fie.    Bd*  is.     S  MT. 

Verf.  besprichl  kurz  !.  die  TampoDade  der  Nase  mittelst  Paräffingaze ; 
2.  Drainage  von  PeritotisiUarabscessen;  3.  Parafruiinjection  bei  Ozaena;  4.  Drai- 
nage der  Kieferhöhle:  b.  submucöse  Kaustik  der  unteren  Muschel;  f^  Skariücatton 
der  mittleren  Muschel.  i?^  klkwpkrkr. 

b.    Naye  und   NascnraclienrjLuriK 

12)  Van  ilen  wildenberg.  Beitrag  lur  Anatomie  der  üesidLismns.  (Oontrl* 
bntioii  ä  l^anatomie  des  siniie  de  la  face.)    Im,  Presse  oto-larifngoL  BH^t. 

No.  3.     1906. 

VergK  Beriüht  Über  die  Versammlung  der  Belgischen  oto-rhino-laryngoL 
Gesellschaft  vom  10,  December,  in  welchem  darüber  referirt  ist*      faumkntikk, 

15)  J.  F,  FisciieT  und  P.  Tetetis  Hald  (Kopeuh^igeu),  Uelier  die  Bedeutung  der 
Häntgenuntersuchungen  für  die  Diagnose  nad  die  operative  Behandlung  ?on 
Leiden  der  Hebeuböhlen  der  Rase.  (Om  ßetydniaien  al  Räntgenuadersogelser 
for  Diagnosen  og  den  operative  Beiiandling  af  üdelser  i  Rasens  Behuler.) 

Ugtskviß  ffjr  Lütycr,    November  VMi7\ 

Die  Erfahrungün  der  Verff.  beruhen  auf  Königenuntersuchungen  von  cire* 
i^ltPaüenten  und  auf  den  besonders  von  Goldmann  und  Killian  veröffentlichten 
Untersuchungen.  Diese  zeigen^  dass  man  durch  die  Untersuchungen  im  Stand« 
ist,  die  normale  Configuration  der  Nebenhöhlen,  aber  auch  die  Grenzen  der  affi- 
cirLen  Nebenhöhlen^  insbesondere  der  SLirnh(3hlen  t\i  bestimmen.  In  der  I^egel  hn- 
kommt  man  Konntniss  von  allen  Neben ht^hlenaffectionen,  die  von  bedeutendem 
Veränderungen  der  Schleimhaut  oder  von  Eiteransamrolung  in  den  Cavitäten  be- 
gleitet sind. 

Am  leichtesten  ist  die  lÜrkennung  von  einseitigen  Krankheiten  und  unter 
diesen  insbesondere  von  denen  der  Stirnhöhle  und  der  frontalen  ethmoidalen Zellen, 

Oft  wird  ein  vergleichendes  Siudium  von  einem  En  face-  und  einem  Profd- 
Bild  zu  einer  riohtigen  ßeurth eilung  fuhren*  y,.  BCHMu^aEi^ow. 

U)  Onodi.  Verliältniss  der  Hebenliohlen  der  Rase  lum  Ooliim.  (>rt}<m  EtBay. 
No.  47,     Itm. 

Die  i.age  der  Stirnhöhle  entspricht  meistens  nur  dem  Gyrus  frontalis  superior. 
In  mehreren  Fallen  berührte  die  Stirnhöhle  auch  das  Gebiet  des  andorseitigen  , 
Hirnlappens.  Uh  Siebbeinzellen  liegen  meist  der  UnterJläche  des  Stirnlappens  an; 
die  hintere  Siebbeinzeüc  auch  manchmal  dem  Schläfenlappen.  Die  Keilbeinhöhle 
entspricht  meisiens  dem  Tuber  cinereum  und  dem  Schlaferilappeny  kann  auch  den 
anderseitii^en  Seh Säfen läppen  berühren.  Gieht  gr^naue  Zahlenangaben  üb^r  die 
Bntfi^risiing  «ies  vordersten  Theiles  der  Seitenkamnier  des  Hirnes  vom  Polus  fron- 
talis, vtm  der  Vorder-  und  Hinterwand  des  Sinus  frontalis,  aber  die  Entfernung 
der  Insula  Reili,   das  Gyrus  centralis  anterior  vom  FoUis  frontalis, 

V,  NAViUtiL. 
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15)   F,  E.  Brawley.     lasennebetihähldii   nnd  Angenkrankltelteit,     (Tlie  nasal 

a€CeBiOfT  linns  and    e^e    dlseaseSi)     fhumül  Amcrkaa  Mali  ad  Ai^mLiatiQn, 

m.  Mär^  im?. 

Verf.  lenkt  die  Äufmerks armkeit  auf  einen  Zustand ^  den  er  für  unbekaTint 
halt,  den  man  selten  auf  die  Nase  und  fast  stets  auf  <!iß  Äugen  bezieh t|  ein  Irr- 
thuni^  der  noch  dadurch  bekräftigt  wird,  dass  dureh  Augengläser  zeitweilige 
Besserung  erzielt  wird.  Die  Störung  lasst  sich  meist  auf  eine  InÜuenza  oder  Er- 
kältung Zurückdatiren,  Sie  besteht  in  Kopfsch merzen ^  die  anfangs  oft  einseitig 
Sind,  bisweilen  äu  bestimmten  Stunden  auftreten  und  während  deren  der  (iebrauch 
der  Augen  fast  unmöglich  ist:  Insufficienz  der  Accommodation  und  Convergenz 
ist  gewöhn  lieb  und  das  Sehen  in  die  Fern©  ist  herabgesetzt.  Oft  besteht  ein* 
sfliifges  Thränenlaufen  mit  lücalen  Schmei7>en  und  Schwellung  um  die  Augen. 
IHe  Anamnese  ergiebt  gewöhnlich  keine  Symptome  seitens  der  Nase.  Man  findet 
pe  Schwellung  der  Muschel  oder  diese  der  lateralen  Nasenwand  so  dicht  an- 
nd,  dass  auf  den  Hiatus  semilunaris  ein  Druck  ausgeübt  und  die  normale 
Luficirculation  und  der  Äbfluss  des  Secrets  aus  dem  Siebbein  und  der  Stirnhöhle 
bebindert  wird.  Bewirkt  eine  locale  Application  von  Adrenalin  und  Cocain  ein 
Aufhören  des  Anfalls,  so  ist  die  Resection  des  hypertropbirten  vorderen  Mittel- 
&ndes  indicirt.  Besonders  betont  wird  in  dem  Aufsatz  das  Fehlen  aller  bestimmten 
yasensymptome  und  das  anscheinend  normale  Aussehen  der  Nase.      leffertr. 


Principien 

Bd,  17. 


iei  Kieferböhlenbehandlnng.    FramkeVs 


Iß)   Gerber  (Königsberg). 
Archiv  f.  Larytigologie. 

Verf.j  welcher  die  primäre  Schleimbautnaht  in  der  Fossa  canina  nach  vor- 
heriger Ausräumung  der  Flohle  und  Anlegung  einer  nasalen  Gegenoffnung  lange 
vor  Erscheinen  der  Luc-Cald  well 'sehen  Arbeiten  gemacht  hat,  stellt  folgende 
Principien  für  die  Behandlung  der  Kieferböhlenempyeme  auf: 

L  „Das  erste  Princip  ist^  die  erkrankte  Kieferböble  möglichst  stets  von  dort 
nus  zu  behandeln,  wo  ihre  natürliche Commiinication  mit  der  Nasenhöhle  ist,  und 
jedenfalls  die  Anlegung  neuer  dauernder  Verbindungen  mit  der  Mund-KachenhÖble 
lu  vermeiden. 

2.  Frische  und  leichte  Fälle  werden  aofangs  nur  vom  mittleren  Nasengange 
isit  spitzer  Canüle  gespült  (Hartmann,  Störck,  Bayer  u.  a.). 

3.  Bei  länger  dauernden  Eiterungen,  zu  dickem  Secrete,  starkem  FiHor  u.  a. 
wird  die  OelTnung  im  mittleren  Nasengange  zunächst  erweitert  (Onodi,  ^supra- 
tftrljDale  Resectron"^  —  Srebenmann),  eventuell  nach  dem  unteren  Nasengange 
m(Rethi). 

4.  Chronische  und  schwere  Fälle  worden  einer  breilen  Eröftnung  von  der 
Fossa  canina  aus  unterzogen.  Diese  t)efTnung  wird  aber  nach  Inspection  und  Aus- 
räumung der  llühle  und  Anlegung  einer  breiten  OegenötTnung  im  mittleren  Nasen- 
gange wieder  sorgrältig  gescblossen  und  die  Nachbebandlung  vom  mittleren 
Nasengange  aus,  wh  o!}en,  geleitet  (Gerber). 

5.  Ausgenommen  hiervon  und  einer  oralen  Behandlung  (Cowper  oder 
Üesault- Küster  mit  Luppen bil düng  nach  i'artsch  und  Gerber)  aufgespart 
bleiben  nur  a)  diejenigen  FÜllcj  bei  denen  eine  hochgradige  Nasenstenose  die  nasale 


308     — 

Behandlung  absolut  nnmägllch  tnaoht  tind  b)  diejenigen  PatifiDteD,  die  weder  in 
ärztlieber  Behandlung  bleiben,  noch  die  Selbslbehandlung  vom  mittleren  Nasen- 
gang aus  eiioTiien  kennen. ^^  k.  Kr.v:i»PKfiKii. 

17)  üharlefl  UrmL  Die  Higlimorsilöhle  und  ihre  iDfectionen.  (The  aitrum  of 
Bjghmore  and  its  infectionsj    N^  Y.  Mtdimi  Journal    24.  Novmibm-  1906. 

Ein  duslülirlichürj  aber  nichts  Neues  eutbaliender  Artikel.  Es  werden  dte 
allgemeinen  und  localen  Ursachen  einer  Infection  der  Highmorsbülile  und  die 
Diagnose  einer  solchen  besprochen.  LErrtiftTs. 

18)  Treirop  (Auiwcrpeu\    SinnsUideii  nnd  Qsteomyelltiden  des  Oberkiefers.    La 

otQ-larf/agoL  Beige.     Xo.  ^.    p,  o4^.     VJVU, 

Ver^rl.  Bericht  über  die  Jabresyersanxndung  der  Belgischen  oto^rhinologoL 
Gesellschaft  ^om  10.  Juni  IWa.  paruentikk. 

i!}i  John  H.  Foster.  Empyem  der  niglimorsMtile  bei  kleinen  Kindern,  (En* 
pyema  nf  the  maxillary  antrum  in  ronng  infants.)    Tt-Mt»  SiaU  Journat  of  Mc 

iik'ine,     Dcvrttiber  190ti. 

DasJund  war  äY^^^'^^cben  alt  und  starb  4  Wochen^  nachdem  Verf,  es  gesehen 
hatte.  Es  handelte  sieb  um  ein  doppelseitiges  Antrumempyem.  Die  aus  den 
Alveolari/tTnun gen  hervortretende  Flüssigkeit  war  eitrig,  man  gelangte  durch  die 
OofTnung  nach  oben  und  einwärts  in  das  Antrum  und  die  SpüUlüssigkeit  llos^ 
durch  die  Nase  ab.  1:^1^  huvich. 

*20)  Merniod.  Einige  Betrachinneen,  betreuend  das  chronische  Oberkiefer^ 
empyem  und  seine  Radicalhehandlung.  (Quelques  refiexions  au  snject  de  li 
Binnaite  maiiUaire  chroniqtie  et  de  sa  eure  radicale.)    Amtahs  rk^  maiailk^ 

de  Vortilte.     Jannut    !t^07\ 

Wenn  Ausspülungen  vom  unteren  NaseiiiiTin-  nicbis  helfen,  dann  opcrirt 
Verf.  nach  Ca!  d  well -Luc  unter  Cocainanäsibe:iie;  ebenso  hat  or  auch  bei  cotn* 
binirtemStirn-Oberkieferhöhleneinpyeai  operirt,  ohtie  dass  Patienten  überSobmeraien 
klagten.  hri^dül 

21)  Lazarragn  (Mahign:  Zwei  Fälle  voB  sthwerem  Oberkieferempyem.  Eittian- 
sche  Operation«    leilnng.    (Des  cases  de  sinusitia  Ironial  grave.    Operacien 

de  Killian.     Onracion.)     BoUÜn  de  laHngologitU     Ntß.  40. 

Verf,  empfiehlt  daä  Killian'sobe  Verfahren  als  das  radicalste  und  zweck- 
massigste.  "  iapiv 

ii)  Bajsu    K&aigt  laxillarsinutitis»    (Sinusite  mazillaire  caaeenie.)    La  Cli 

niqnt,     Nq.  14.     im7\ 

Im  i'ercle  Mt'dical  von  Brüssel  stellt  B.  eine  Kranke  vor,  welob©  seit  meh- 
reren Jahren  nach  z;wcimaligen  Ausspülungen  vom  N&sengang  aus  gebellt  wurde. 
Das  in  den  Sinus  eingeführte  Salpingoskop  bringt  eine  perfecte  Translumination 
der  betreffenden  GesichLsseite  hervor»  B^TEE. 


I 
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^n)  Oiiodi.  InBtriimeDte  zur  endonasalen  Ertiffnimg  der  EiglimDrsliöhle  und  der 
Siebtieiaielleii.    on-fm  iidiiap.    No.  :vj.    imr^ 

!>as  erste  Instrument  ist  eine  Combination    des  Troikart   mit   dor  Knochen- 
Büge,  d»s  /.weite  eine  spitze^  am  f'Inde  etwas  gekrümmte  snlineideni!e  Zange* 

*24)  S,  Frey  (l'>1angeu)^  Beitrag  znr  Behandlung  des  chronisehen  Rieferliolilen' 
empyenia.    Münch.  mal  \Vothaif<ch\    No.  46.    I9u?. 

I'ipy  tiei  lobtet  ül»er  2\  oinsctil%Jge  nacli  Denker 'scher  Methode  in  der 
Erlanger  Klinik  radical  operirte  Fälle,  schildert  deren  Resultate  und  weist  dnrch 
sie  nach,  dass  die  durch  Kesection  des  vorderen  Theiles  der  unteren  Mnschel  von 
man  eher  Seite  befürchteten  Nachwirkungt'n  (Borkenbildung^  Neigunsf  siu  Katarrhen) 
nicht  auftreten.  Ebenso  weist  er  auch  die  gegen  den  vollkoromenen  primären 
Nahlverschluss  der  oralen  Wnnde  geäusserten  Boden ken  als  belano^los  zurürk* 

25)  £•  Well  (Stuttgart).    Zur  CasuistUt  der  käsigen  Aneammlungen  in  der  Kiefer- 

bllble,     Momhaehr.  f\  Ohrettheilkflc^  efr.     Tieft  s.     1907. 

Bericht  über  fünf  einschlägige  Falle.  heimt, 

-iG)  Ojrerfy&r,  Fall  von  Sinusitis  maiillaris  cum  dtlatatlone.  OrvöEi  mtifap. 
No.  .11.    im?. 

Bei  dem  8  jährigen  Kinde  war   nebst  Empyem    der  Sinns    maxi  Marls    kinds- 
löslgross  dilallrt.    Das  Kind  wurde  von  G,  operirt.  ^    \avkaTii.. 

-*!}  8c1ifrer  (Brnmberg}.  Tollständiger  SalzBäaremangel,  geheilt  durch  regel- 
näaaige  Behandlung  einer  EieferhJ^hleneiternug,  Mtd,  KiimL  No.  44.  im?, 
Bei  einem  LSjührigen  iJiensLmüdchen  mit  (Chronischer  Kieferhöhleneiternng 
fehlle  Sahsänre  im  Mageninhalt  vol  Island  ig,  kehrte  aber  wieder,  nachdem  regel- 
massige Ausspülungen  der  erkrankten  Kieferhöhle  vorgenommen  worden  waren, 
Wahrscheinlich  reizte  das  im  Schlafe  verschluckte  Nasensenret  die  Magenschleim- 
haut derart,  dass  sie  zur  Erzeugung  normalen  Magensaftes  nicht  fähig  war,  dass 
ihre  Drüsen  krankhaft  verändert  wurden.  skiikhj 

"IH)  J.  Pej8oii  Clark.  Ein  Fall  Ten  chronisehem  EmpFem  durch  intranasale 
Behandlung  geheilt,    (i  case  of  chronic  Sinusitis  cured  hy  intranasal  ireat- 

nfint.)     Arntfils  nf  iMohgt/.  Rhhinlogti  find  Ldrfptt/oidfft/,     März  UHiT. 

Fall  von  Rrkrankuntj  der  llighmorshühle,  Stirn  hohle  und  des  Siebhehis.  Da 
der  Allgemein  zustand  des  Patienten  eine  Hadicaloperation,  die  sonst  durchaus 
iiidicirt  war,  verbot,  sc  wurde  die  intranasale  Behandlung  consequent  durchgeführt 
und  führte  schliesslich  t\xt  Heilung,  kmil  ^iayisr. 

i^k]  J*  IL  Abraham.  Die  Indicatlouen  und  Vortheile  der  intranasalen  gegen- 
flher  der  radicalen  Operation  bei  Behandlung  des  chronischen  Highiuors- 
Mhlenempyetna  und  die  dabei  auKUwendende  Technik.  (The  indications  and 
advantages  et  the  intra-nasal  over  the  radicat  Operation  in  (he  treatment  of 
chrenlc  empyema  ol  the  antmm  el  Higbrnere  aud  the  technipe  to  he  empioyed.) 

The  Lavifii^mcupt^     jlfni  1907. 

Nach  Function  des  Äntrum  w^ird  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  eiit- 


k 


iarnt  und  dann  das  Anlrtim  mit  dem  Bobier  angebohrt   Verf.  hat  damit  gut«  Kt* 
siihate  erzielt.  Kjiir  ma^kii. 

30)  F.  Bitke.    üeber  die  Operation  des  Cmpyema  sinas  fro&lalif  naeb  Killian. 

DissGrfai'ton.     Rot^tocL  J90ö, 

In  der  unter  der  Leitung  von  Itonier  erscbitineiien  Dissertation  wird  die 
Killian'sche  Stirn h ob lenoperation  empfohlen  an  der  Hand  von  5  Operationen  bei 
3  Patienten^  Körner  weichl  nur  insofern  von  Killian  ab,  als  er  keine  pro^by* 
lalctische  Alropineintränfelung  vornimmt  und  die  Augenbraue  wegrasirt. 

orPiKori^R, 

^i)  W.  A,  ChiBhohn,    Skiagraphie  in   der  Biagnose  des  Stirnliöhlenempyeias. 
(Skiagraphy  in  fke  diagnosis  of  trontal  Sinusitis.)    Anf^ls  ofotoiogy,  Hhmo^ 

Aus  seitien  UntorBuchungeii  schliesst  Verf.^  dass  das  charakteristische  Aus- 
sehen einer  erkrankten  Höhle  auf  den  fiüssigen  Inhalt  derselben  zu  besiieben  ist, 
ob  dieser  nun  frei  in  der  Höhle  sich  beiindet  oder  in  verdickter,  iidemalDser  I 
Schleimhaut  enthalten  sein  mdge.  Verf*  betont  die  Bedeutang  guter  Röntgenauf- 
nahmen für  die  Diagnose  iler  Nebenböhlenatfectionen ;  er  weist  aueb  darauf  hin, 
dass  far  die  Beurtheilung  der  Bilder  eine  grosse  Hebung  nöthtg  ist. 
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32)  V,  Delsaux.  PseadefrDDtalsintisiUs ;  snbperiostaler  Abscess  der  Stim  eem- 
pliciil  dnrch  Tliromboplileliitls  des  Sinus  loDgitadinalis  anterior,  die  sicn  auf 
den  Sinns  lateralis  und  die  Vena  jugularis  auabreitat;  leningitis;  Ted: 
Autopsie.  (Pseudofronlal  Sinusitis;  subperiosleal  abscess  o1  the  lorehead 
compHcaied  br  thrombo- Phlebitis  af  Uie  superior  longitudjnal  sinns  eitendini 
to  the  lateral  ainus  and  jugnlar  vein  onthe  opposite  aide;  meninptls;  deatli; 

necropsy.)     Amiah  of  iMology,    Hhinologit   und  Luryngolugy.     Dtcemhtr  l^G. 
Der  Titel  entbJiH  den  Inhalt,  i-mtt  n^YEn^      J 

3:1)  ClAoi^.    Ghroniachea  SUrnhdIileneBprem*    (Sinnsite  frontale  chroniqne.) 

Gaz.  hänL  den  scit^iue^  inaUmkfi.     jY«,  7\     1907. 

Es  handelte  sich  nm  ein  chronisches  Stirn  höh  len-Siebbein-Uberkiefereaij>y«sn 
In  4  Fällen  hat  Verf.  mit  Erffd^^  die  Ausräiimung  des  Siebbeins  auf  dem  naso^ 
jugalen  Wege  u:emaeht.  uHiKruii.. 

34)  F.  Moslier.    Ghrenische  Stirnlijitileneitemng.    (Chronic  snppnrahon  nf  Uie 

frontal  ainta.)     The  Lar^rigöscape.     Mai  1907. 

Verf,  jipricht  zuerst  von  der  Bedeutung  der  Röntgend urchstrablong  und    er- 
innert daran,    dass  bei  acutem  Empyem  die  inliltrirte  Schleimhaut  einen  Sc^baUen  M 
geben  kann.  Ohne  dass  auoh  die  Anamnese  darauf  hinweist,  beweist  ein  ScbaUen  ™ 
auf  der  Platte  aHein  noch  kein  chronisches  ICnipyem*   Auch  wenn  ein  cbrüniscbes 
Empyem  vorhanden  ist»  kann,  wenn  sich  der  Kiter  in  die  Nase  oder  in  die  Orbila 
entleert  hat,  der  Schatten  fehlen.   Das  orklartj  warum  in  Fallen  von  ausgesproche- 
ner Disloeation  des  Bulbus  oderEtbmoidtumors  der  Befund  der  Platte  negativ  bufl 
Verf,  fand»    dass  nach  Ausspülung  des  Antrum    und    darauffolgender  Anwendung 
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(las  Saugapparats  das  Antruni  auf  dor  Platte  ein  normalos  Äussühca  ^i^w^aun;  den- 
selben  Effect  ^iürfte  die  Anwenduotr  <^*5s  Saugapparat^  bei  der  Stirnhöhle  haben, 
Sie  ist  Äur  Diagnose  des  Stirn hcihleTicmpyems,  um  den  Eiter  in  dar  Nase  erschei- 
nen zu  lassen T  sehr  wert h voll ;  was  ihre  therapeutische  Verwcithbarkeit  betrifl't, 
so  müssen  weitere  LInlerFiucbunjjjen  darüber  Aufschluss  geben. 

Bei  Besprechung  der  intranasalen  Methoden  zur  Behandlung  der  Stirnhöhle 
erwähnt  Verf.  auch  die  Er<>ITnun|r  der  lUMe  mittids  eines  Trepans  und  sagt,  dass 
diese  Methode  au  der  Leiche  wundervolle  Präparate  gebe^  dass  er  aber  fürchte, 
durch  ihre  Anwendung  den  einen  oder  anderen  seiner  Palienten  zur  Leiche  zu 
machen.  Auch  werde  bei  dieser  Methode  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  und 
das  Vorhandensein  vieler  Buchten  und  Taschen  in  der  Hohle  nicht  berücksichtigt, 
Verf.  empfiehU  als  cJie  sicherste  und  radicalste  Methode  das  modificirte  Killian- 
sche  Verfahren;  es  stelle  diejenige  Operation  in  der  Fronto-Ethmoidalregion  dur^ 
b«i  der  das  Arbeiten  im  Dunkeln  auf  das  denkbarste  Minimum  reducirt  sei» 

K\f]L  MA^Kn. 

35)  SinttaitiA  frontalis  acnta-    HypopFon  bilaterale.    Otorrlioea  sinistra  acuta. 

Boningitii  parnl.     lepliritii.     -t^**  dem  Rapport  d^s  Konigl,  ScrafhitnMmreths. 

_  iVo,  ß27.     L  Abthcil.     Sufckhohn  1900. 

V  51  jähriger  Mann,  Seit  H  Wochen  besuchte  er  die  Ohrenpoliklinik  wegen 
acuter  Eiterbildung  im  Sinus  frontalis  und  linken  Mittelobre.  Am  7,  August 
ttypopyon  bilaterale,  Aufnahme  in  die  Klinik.  Puls  1(X)^  Temp.  4^.  Viel  Eiweiss 
mit  Cjlindern  im  Harn;  Patient  nicht  verwirrt,  aber  träge ;  Hjpopyon,  Keratitis. 
IHl  beiderseits,  Eiierfiuss  aus  linkem  MiLtelohr.  Sßhmer^  über  beiden  Sinus  fron- 
lales.  Des  schlechten  Zustand  es  wegen  keine  Operation.  Tnd  nach  5  Tagen.  Die 
Section  bestätigte  die  klinische  Diagnose,  k^  KTAXüENUKttti. 

3G)  Empyema  sin,  frontal,  bitat.  cbron.    Meningitis  cerobroapinalis  pnnilenta. 

Am  ihm  Rapport  den  König ',  Sera/hienUtz^irctlnf,     Nu.  ^h 7.    L  AhtkciL     Stock- 

holm  1906, 

26J ähriger  Mann.  Seit  5  Jahren  Symptom  von  Naseneiterung,  Am  14.  April 
nach  der  Operation  (Killian)  Schüttelfrost.  Lumbal punctir^n  zeigte  trübe  Cerebro- 
5pinalfiüssigkeit.  Tod  am  18,  April.  Section:  J^amina  cribrosa  rechts  in  grosser 
.Ausdehnung  defeot  (in  Folge  der  Operation);  Sinus  sphenc^idalis  enthielt  Eiter; 
difl'Qse  Basilarraeningitis.  v^  t^TASfiKsnuüip. 

B7)  llaUemaerta«    Ein  Fall  ¥on  doppelter  Front  aisin  asitis.    (ün  cas  de  sinusite 
frontale  donbte.)    z>j  ciintque.    No.  44.    luo?. 

Auf  dem  XL  Flämischen  Congress  für  natut-  und  mediclnische  Wfssenschaf- 
leii  am  21.  bis  23,  September  1907  berichtet  G.  über  eine  Kranke  mit  enormem 
Oedem  des  rechten  oberen  Augenlides  und  rechten  Stirn  mit  Verdrängung  des 
inläct  gebliebenen  Augapfels  nach  unten;  vor  3  Monaten  hatte  sich  ein  eitriger 
Ausduss  aus  der  lecliten  Nasenseite  eingestellt,  Openition  nach  Kuhnt  mit  Bogen- 
schnilt;  da  beide  Sinus  front,  mit  einander  communiciren^  werden  beide  vordere 
Sinuswände  entfernt,  die  liöble  curettirt,  die  Wände  aneinandergelegt  und  ei-n 
Drain   an   den   inneren  Winkeln  angelegi:    rasche  fleilung   mit   ausgezeichnetem 
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kosniK)  Li  sollen  Ue^iiJltaL  G.  fragt,  ob  man  nicht  gut  daran  tiiäte,  b^i  diu  seil  igen 
Fronialsjnusilen  auch  den  Sinus  der  anderen  Seite  7a\  beseitigen,  um  so  LHffor- 
mitätcn  7M  vermeiden,  wa^  Burger  bi'streitetj  indem  er  der  Ansicht  ist,  dass  in 
den  Fallen^  in  wclrhen  die  Kuhnt'scbe  üperation  sich  als  nicht  ausreichend  er- 
weist, man  oft  7m  ausgetiehnteren  Jnlerventionen,  wie  die  von  KiHiau,  seine 
Zulliicht  nehmen  müsse.  raver. 

äS)  Jacque»  (Nntuy).  BehaiidliiDg  des  ciironiBclien  StirnhShlenem^FyamB.  (trii- 
tement  de  la  simisüe  frontale  cliroiiique.)    Tribunr  medimU.    ;.  Sepktuhfr 

1907. 

Trepanation  der  Uohl*)  unter  dem  Augenbrauenkopf,  Resection  des  Bodeniä 
und  Ausräumung  des  ganzen  vorderen  und  bisweilen  des  hinteren  Siebbeiniaby- 
rinths;  i^ndermisohe  Naht  des  Hautschntttes.  i^omtieis  «ir  u  Homti 

30)  Yertileune.  Zwei  Fälle  voa  gescEilDsaeiier  EthmoidalsümsitiB.  (Denx  cas 
de  sinnsitea  etlimeidales  closea.)    L<i  Beißique  Med.    No.  hl    imr. 

Am  ^1.  April  IWT  berichtet  V.  in  der  raedicinischen  Gesellschaft  von  Gent  i 
über  7.wci  b'älle  von  geschlossener  Ethtnoidül Sinusitis,  indem  er  die  Aufmersamkeit 
auf  die  Schwierigkeit  lenkt,  welche  diese  Aflfection  für  <3ie  Diagnose  darbiete, 
deshalb,  weil  sie  keinen  eitrigen  Ausllnss  ans  der  Nase  bewirkt.  Er  eipüoirt  die 
verschiedenen  Formen  von  geschlossener  Ethmoiditis,  die  vorkommen,  die  vor- 
geschlagenen Behandlungeri  und  betont  hauptsächlich  die  Wichtigkeit  der  endu- 
nasaien  Chirurgie  in  diesen  Fällen,  an  die  Worte  dt^s  Augenarztes  Knapp 
erinnernfli  die  chirurgische  endonaaale  Behandlung  ist  es,  mit  der  man  dii*  lie» 
handlung  jeder  geschlossenen  Ethmoiditis  beginnen  sollte.  ua^ku* 

40)  Dotella.  Oberkieferempyßm  tni  Anscbluss  aa  eine  Ethmetditis;  Operatioa 
nacli  Glaoaä;  Heilung.  (Sinusita  maiillaire  cons^citiTe  ä  uue  ethmeidite; 
eit^ration  par  !e  precedä  de  Claea^;  gn^risen,)  Anh.  Ment.  de  iMtyngd. 
Nq.  in    imi. 

Verf.  machte  «He  Claöu^^sche  Operation^  ohne  vorher  irgend  t\u  anderes 
Mittel,  speciell  die  Ausspülung  vom  unteren  Kosengang  aus,  versucht  zu  haben, 
so  dass  man  nicht  sagen  kann,  ob  das  Empyem  ni<:ht  ahne  so  grossen  Eingriff 
geheilt  wäre,  naiv  dkl 

41)  E.  iTibrlclii    Ueber  Eeilheineiterang.    iXmerfaÜQfi.    mm. 

Fünf  Fülle  von  chronischer  Keilbeinhöhlenoiterung,  endonasal  behandelL 

uPI'IKciFIJt 

ii)  Kftuder  (Karlsnihf^).    leimaitis  l>etm  Keilbeinhähleuemprem  mit  Aasgaug 

in  Heiluni.     ^fed,  KÜniL   A'fL  *^9.     1907. 

Bei  einem  2üjälirifen  Miidchen  war  von  einem  Empyem  der  linken  Keilbt^in- 
höhl«  ausgehend  eine  eitrige  Meningitis  entstanden  (direct  nachgewiesen  durcb 
das  positive  Ergebniss  der  Lumhai punction).  Mit  der  Beseitigung  des  Empymns 
der  Keilbainhohle  verschwanden  samnitliche  Erscheinungen  der  Ifeningitis.  Die 
Infection  der  Meningen  war  vermutblich  auf  hamatogenem  Wege  erfolgt, 

SEIPHET. 
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^^^  c.  MnndrachonhÖhlc. 

43)  H,  Tticlis.  tfuttrsuchBagen  über  ODlogenie  und  Pbr^geiie  ier  ffanmeö' 
MldiiBgoi  bei  den  WlrbeUbleren«  Erste  littbeilung:  Ueber  den  Mausten  der 
Scliildkriitea   und  seine   EDtwickelungsgescIilclite.    ZeitMkr.  f,  Morplwl  u- 

ÄnthropaL     Bl  X     H.  S.     S.  409.  1907. 

Vom  Vom  er  entsteht  zuerst  die  hoch  über  der  Mund  decke  gelegene  Dorsal* 
platte.  Von  ihrein  vorderen  Absohnitte  wächst  ein  absteigender  Fortsatz  abwiirts 
bis  ins  Niveaa  des  secundären  Gautnens.  Vom  unteren  Ende  des  FortsatKes  wacbst 
die  Gaumenplatte  des  Vomers  aus*  Von  den  Maxiüaria  entsteht  zuerst  ein  Korper, 
lon  dem  ein  aufsteigender  Fortsatz  auf  der  Aus^enseite  der  Kason kapsei  empor- 
wuchst und  der  Froc.  palatinus  sich  medialwärts  gegen  das  Vonierpolster  hin  er- 
strefjkt-  Von  den  Palati  na  entsteht  zuerst  der  die  Seiten  wand  der  Fossa  naso- 
yngea  des  knöchernen  Munddaches  bildende  Theil|  von  dessen  un lerem  Ende 
»II  der  medial  wärts  gerichtete  Proc.  palatiuus  her  vor  wachst.  Von  dem  Körper 
il«T  Praema3[il(aria  wächst  ebenfalls  ein  Proc.  paklinus  aus.  Der  seeundäre 
inöcherne  Gaumen  kommt  zu  Stande  durch  Verbindung  der  Proc.  palatini  der 
Gaumen fortsätze  der  genannten  Knochen  mit  der  Gaumenplatte  des  Vomer,  Er 
li«ft  über  der  Kbene   der   primären  Mnnddecke,   uiid    ?.war   grüsstentheils   intra- 

^epi&K  ,r.   K ATZE NriT EIN". 

41)  eM6  (Paris).  Die  beiden  Phonationswege  und  die  Bolle,  die  das  fiaumen- 
segel  dabei  spiett.    (Les  deni  TOies  de  la  ßhooatiOQ  et  le  jeu  du  ¥Oile  du 

falaisj     SotiÜe  de  Bhtoyic,     I>tf.  Odobtr  1^07. 

Verf.  stüdirt  die  Circulation  der  Luft  wahrend  der  Phonation  mittels  eines 
Manometers. 

Das  Gaumensegel  verschliesst  die  Oeffnung  des  Nasenrachens  nur  selten 
beim  Aussprechen  reiner  Vocale,  die  bei  weit  geöfTnetem  Munde  gesprooben 
werden.  Sobald  der  Mund  sieh  verengt,  entweicht  die  Luft  zum  Theil  auf  dem 
ua^satlen  Wege.  rsoNTiKit  iW  u  HiHim 

45)  S^UDean  (Pant^).  leebaaisclie  Vereneeniiig  der  ßaumenspalteii  Ter  der 
üraDeplastik.    (Eetricisseineiit  nteGanlqua  des  fentes  palatiaes  avant  Fnrano* 

plastie.)     Söcklt'  ih  f'hiniryii\     .li.  MittZ  1908. 

Es  wird  durch  Caoutchöucbänder,  deren  Spannung  alimählich  gesteigert 
wirdj  eine  Annäherung  der  beiden  Gaumenhalften  angestrebt;  Verf.  umpfiehll  dies 
als  Vorbehandlung  der  Uranoplastik  besonders  in  extremen  Fällen. 

titiNTIEK  itM  la  KOCHIt 

46)  A,  Martin  (Barcelona)  Perfoilrende  liebt  aypbilitiache  Qescbwttre  des 
fiamnensegels.    (Ilkeraa  perforaotes  no  siilitlcas  del  velo  palatie.)    Hti-idü 

htivf  t!hin,sif  de  oto-rino-lanngofiMfift.     No.   L     19ii7. 

Ks  giebt  nicht-speci fische  l^erforatiotien  des  Gaumensegels,  die  unter  [fg* 
BeliÄndlung  sich  verschlechtern  und  unter  Localbehandlung  schpell  heilen.  Verf. 
erklärt  sie  durch  eine  Trophoneurose,   die  ähnlich  wie  bei  den   perforirenden  Ge- 
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sohwüron  der  Naaenscbeidewand  wirkt.     Er  bdrichtel  über  einige  Fälle,    dte  am 
illüstriren  sollen,  tipia- 

47)  Santaio  (Ai^criias).    PerforitiDn  des  knöchemeQ  flanmens,    (Perforaclon 

del  palador  Oieo«)     Bolelm  de  lav'mgüoifm.     A\j.  40. 

Obwohl  alle  Anlialtspunkte  für   eine   Torausgfgfangene   specifiscbe  InfectioD 
fehlten,  heilte  der  Patient  unter  s|>ecihscber  ßehandiunjBf.  tu^i,%, 

48)  IT*  Eiiprecht    ikeinen).      Eeltrag    SU    den  tertilren  Ersctieüiimgen  dir 
Syphilis  am  Daumen,    Mmuihmhr.  /;  ohnnhUMc.  th\    Htß  iL  iwr. 

Bezugnehmend  nuf  dio  PiiMicalion  Semon^s  (Monatsschr.  L  Ohren  bei  Ikde. 
1907,  Heft  6)j  in  der  ein  ätiologisch  dunkler  Fall  (Lues  oder  Pneumokokkeninvasion) 
berichtet  wird^  schildert  R.  eine  Tiiit  ähnlichen  Folgeerscheinungen  aufiretetidc 
e:£ trage nitale  Infection  (Zunge)  von  FjUcs,  An  der  Hand  der  Krankengeschicbt« 
seines  Falles  bespricht  Ruprecht  dievonSetnon  erörterten  differentialdiagnosu-^ 
scbün  Punkte  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  bei  dem  Semon^schl 
Falle  es  sich  um  Lups  gebandeU  hätte,  Be?.iiglich  Krankengeschichte  und  Bettels*"' 
führung  mu3s  auf  das  Original  verwiesen  werden.  ukimt 

49)  A.  Cueto.    Ein  Fall  Ton  Fibrom  des  ßanmena,    (Un  caso  di  fibroma  pali- 

tino.)     Reinsta  harvelone^a  de  otorino-lurnigologifi.     No.  IL 

Der  Tumor  inserirte  am  harten  Gaumen  und  verursachte  hefLige  Anfalle  ro« 
Hellejcbusten.  tati*. 

50)  Mauelair«  (Pan^j),    Enormes  intra-  nnd  extrabnccales  Fibrom  des  knöcher* 

nen  Ganmengewolbes,     Abtragung  durch  lorcellemenU    Heilung.     (Enormi 
fihroEie  intra*  et   eitrabuccal  de  la  Toute  palatine  oHseuse.    Ablation  i^er, 
fltoreeUemtnt.     CtnärlSOn.)     Somele  de  Chimrffie.     lO.  Decenihtt-  1907. 
Der  ejttrabuccale  FuristiljE  war  von  dem  Umfang  eines  Daumens*    Es  handelt 
sich  um  ein  in  sarkomalyser  Üegenerüiion    belind  liebes  Fibrom,    das    sich    wahr* 
ach  ein  lieh  auf  Kosten  einer  der  Drüsen  des  Gaumengewölbes  entwickeU  hatle. 


f^aNTIKIt    an  ti   H(H  KK, 


51)  e.  Alagna,  Qeber  einen  seltenen  Fall  von  Muskaleinsclilissen  in 
Oanmentonsiile  mit  besonderer  Beiüeksictitigniig  der  Bildung  der  sogenannten 
SarkolFten.  (Di  un  rare  easo  dinclnsioni  muscolari  nella  tonailla  palatina 
con  speciale  rignardo  alla  formaxione  dei  cosidetti  sareolitij  Ut  Lhutua 
üh-rmo*  laringointricti.     VIL    Jmii  1907.  ■■ 

In  einer  bei  einem  20jäbrigen  Mädchen  e:^stirptrlen  Tonsille  linden  sicl^ 
zahlreiche  Muskelfasernj  die  fast  in  die  ganze  fibröse  Kapsel  hineingehen;  wäh- 
rend einige  derselben  gut  erhalten  sind  und  die  gewöhnliche  Querslreifung  zeigen^ 
sind  andere  mehr  oder  weniger  Terändert  und  imgi^n  mu  fein  oder  groh  granu* 
lirtes  Sarcoplasma;  Veränderungen  sind  auch  an  den  Kernen  nachweisbar*  Z^t^ 
streut  im  lymphatischen  Gewebe  linden  sich  echte  Sarcolyten,  die  hier  und  da 
bis  unter  das  Kpithel  reichen  und  alle  von  Glas  besrhriebenen  Characterislica 
aufweisen. 


I 


)er  vorliegende  Fall  ist  i^er  dritte  in  der  Jjiteratiir  T^eschriebenö*  Verf.  i^t 
[d«r  ADsicht,  dass  der  Befund  von  Muskelfasern  an  abnormen  Stellen,  Tornehmlioh 
lia  solchen  Organen  (Tonsillen^  Thymus,  Schilddrtisen)  vorkomnitj  die  in  gene- 
tier  Be/Jehung  Kum  Epithel  der  Kienienspnlten  stehen,  vind  dass  er  auf  einen 
ryonalen  Vorgang  zurückzuführen  ist.  FisnEu 

q2)  f.  Kleiotii^er.    Heber  die  Bedeutung  der  Tonsillen  für  das  SSnstaBdekomnien 
der  sogenannten  „kryiitogenetischeii''  Erkrankungen.    Dissn-t.  Rostock  I905, 

VerL  hat  in  den  drei  lel/Aön  .Iahten  84  Falle  von  ,, kryptogenetischer^  Er- 
krankung beobachtel,  worunter  4^i  Fülle  von  Uelpnkrheumütisnius,  IG  Fälle  von 
"Kephritis,  8  Falle  von  Kndocarditis  etc.  Nach  der  "etwas  einseitigen  Auffassung 
des  Autors  waren  die  Tonsillen  in  8B  p€t.  aller  Falle  an  dem  Zastatidekommen 
|der  Allgemeinerkranknng  schuld»  K.  huldigt  der  Anschauung,  dass  die  Gaumen- 
mandeln eine  Art  von  Filtrationsapparal  darstellen,  der  eine  Ueberschweiamung 
des  Körpers  mit  llakterien  verhindert.  Wenn  nun  die  Tonsillen  angeboren  oder 
durch  rrühere  Tonsillotomie  ku  klein  oder  infolge  früherer  Entzündung  übernormal 
gross  sind,  su  künncn  nach  K.  die  Gaumenmandeln  ihre  oben  erwähnte  Function 
Hiebt  mehr  erfüllen  und  werden  insufficient;  dadurch  wird  durch  das  Eindringen 
der  £ntxündungserreger  in  den  Körper  das  Auftreten  eines  Gelenkrheumatismus, 
einer  Nephritis  oder  Endocarditis  etc.  zum  allerwenigsten  begünstigt.  K.  theüt  die 
Gaumenmandeln  in  unternormal  grosse,  mittelgrosse  und  übernormal  grosse  ein 
und  beurtheilt  nun  je  nach  ihrer  Grösse  ihre  Functionstüchtigkeit.  Diese  Art  der 
Eintheilang  ist  willkürlich;  /.udem  ist  es  gewagt,  dte  Functionstüchtigkeit  eines 
tlrg^mes  allein  aus  der  im  gegebenen  Falle  nicht  einmal  genau  bestimmbaren 
Grösse  erschliessen  zu  wolien.  Doshalb  solllen  auch  die  practisohe  Schlnssfolge' 
rungen  des  Autors  nicht  so  präcise  gestellt  werden:  er  sagt  auf  S.  22:  man  soll 
in  der  Prognosestellung  bei  Anginen,  die  abnorm  kleineTönsillen  böfallen,  sehr  vor- 
sichtig 56iü^  Die  früher  beliebte  Tonsillotomie  ist  nur  noch  in  Fallen  drohender  Er- 
stickung oder  in  solchen  mit  malignen  Neubildungen  anzuwenden.  Ihre  Ausfüh- 
füng  in  anderen  Fällen  ist  paradox,  insofern  sie  den  Körper  eines  sehr  wichtigeu 
ScbutÄmiltels  gegen  Bakterien  in  feotion  beraubt.  oppikofeh. 

5H)  J«  li.  Ooadale.    üntersnclinng  des  Halses  bei  chronischen  AUgememinfec- 
Uiien.    ^lamination  of  the  throat  in  chronic  s?8teniic  inlectionsj    lyo-^ton 

Medical  and  Surgiml  JourmiL     29.  Norember  19(Hk 

Verf.  berichtet  über  neun  Fälle  von  Cervicaladenitis,  die  erstlich  das  Zu- 
sammenvorkommen von  tuberculöser  Cervicaladenitis  und  von  Tubcrkelbacilleu  in 
den  Tonsillen  mit  oder  ohne  sichtbare  Veränderungen  in  diesen  zeigen,  sowie 
darlhun,  dass  diese  Adenitis  auch  noth wendig  durch  die  Entfernung  der  Ton- 
sillen  beeinllusst  wird.  Ferner  soll  bewiesen  werden,  dass  eine  Form  von  Cer- 
viQ&Udenitis  vorkommt,  die  von  deutlicher  Vergrüsserung  und  subacuter  oder 
ehroniscber  Entzündung  der  Mandel  begleitet  ist  und  nach  Entfernung  dieser  ver- 
schwindet. Im  ersten  Fall  scheint  die  Annahme  angebracht^  dass  ein  Eindringen 
von  Tuberkelbaoillen  durch  die  Tonsilbn  hindurch  in  die  Lymphdrüsen  hinein 
[ siatigifuüden  hat;  im  a weiten  Fall,  dass  eine  Resorption  von  irritirendem  Mater ial. 
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das  in  den  l^nsillen  seinen  Ursprung  liuL,  von  ^oti  in  die  Tangrenzeden  Lymph- 
knoten  geräth,  Im  letz^ten  Fall  hat  die  Entfernung  des  Herdes  der  Nostinproduo- 
tion  unmittelbare  Bossierurig  zum  Gefolge, 

Die  Untersuchung  einer  grossen  An^L  vom  Fällen  infectiöser  Arthritis  in 
Bezug  auf  den  /nistan^  des  f^alscK  hat  dem  Verfasser  das  ßestehun  krankhafter 
Veränderungen  in  den  Tonsillen  gezeigt^  die  im  Allifeineinen  durch  Ketention  in 
den  Lai^unen  mit  oder  ohne  Hypertrophie  der  Tonsillen  sich  eharaiderisirten.  l)ä 
jedoch  tiefsilzende  Ansammlungen  von  DelrituSj  die  auf  Umwegen  mit  der  Luft 
cümumnicireni  der  Untersuchung  entgehen  können,  so  ersobelnt  es  G.  geratbeQ^ 
wenn  andere  Quellen  der  Infeötion  ausgeschlossen  werden  können ,  dass  man  die 
Tonsillen  auf  die  radicalste  Manier  entfernl. 


M)  Alexander  Banrovirlez  (Krakau).     Znr  Dia£110S6  dar  Pseudoleukätnle, 

keVs  Archiv  f\  Lctrt/mjdoffk.     Bd,  IT.     S.  5^9, 

Die  Erkrankung  begann  mit  Vergrösserung  der  linken  Gaumenmandel,  in  di 
es  nach  über  0  Monaten  zu  einem  gummösen  Zerfall  kam.  Mehr  als  ein  Jahr  späti 
trat  eine  V'ergrüsserung  der  Karheiimandel  ein.  daneben  spärliche  Schwell uni^ 
einiger  Lymphdrusen  am  Hals  und  Arm.  Wieder  4  Monate  spater  Vergrössenini? 
der  rechten  Mandel,  weiterer  Lymphdrüsen,  endlich  der  Milz,  Jetzt  erst  wurde 
di«  Diagnose  klar,  welche  durch  die  anfänglichen  intercurrenten  Erscheinungen 
der  Lnes  er  rege  leitet  war.  j_  it(,j^jytPKHKiL 


i 


hb]   Qeher.    Sklero&is  tonsillae, 

NiühLs  Besonderes, 


Orvosi  HeJU^y,     No.  47.     im?. 


^.  NAVRAini* 


5t;)  Swershewgki.    Harter  SchaDker  der  Oanmenmandela.    (Twerdl  scbankr 
llatdtsctmich  mindäliQ.)    SondmiUrwk  tuts  Miti.  ahiisrca.    äik  l'j.    m^g. 
S.   weist   zunächst   auf  die  Thatsache   hin,    dass  Knssland    das  Land  d«f  1 
aussergeschlechtlichon  Infecnion  ist.     Von  den  Landschaftsürzlen  ist  schon  langstj 
darauf  hingewiesen,    dass  auf  dem   Ilachen  Lande  TJ— 75  pCt.   aller  Syphilisfällt  j 
aussergeschleijhtliühen  Ursprungs  sind.     In  den  Städten  ist  der  Frocenlsau  ebeo' 
falls  wechselnd,  aber  doch  viel  niedriger  —  etwa  bts  ]8,I5  pCt* 

Ans  seiner  persönlichen  Fraxis  führt  S.  IT  Fälle  ?on  Ulcus  induraiutn  tflQ»! 
sillae  an;  er  beschreibt  die  Üifferentialdiagnose  und  den  diagnostischen  Werlh  der] 
.Spirochäte,  p   hkli.at. 

57)  C.  Hfis.    Ueber  die  Plaut-ViDcent'sclie  iagiita.    DisHfvL    Marbtuß  mM. 

An  der  Marhurger  medicinisehen  Klinik  kamen  circa  10  Fälle  von  Flaut- 
Vi ncent-scher  Angina  üur  Beobachtung*  Gestützt  auf  diese  Erfahrungen  und 
unter  Berücksichtigung  der  Literatur  kommt  H.  ^u  folgenden  Schlusssül^en :  Di» 
reine  Form  der  Flaut- V  incon tischen  Angina  bildet  klinisch^  baktenologiseh 
und  anatomisch  einen  so  charakteristischen  und  typischen  Befund,  dass  si«  ab 
selbststandiges  Krankheitsbild  aufgefasst  werden  muss.  Die  richtige  Erkennung 
dieses  reinen  Krankheitsbildes  ist  deshalb  von  grosser  Wichtigkeit,  da  es  ein« 
durchaus  günstige  Frognose  bietet,  obwohl  es  wegen  seiner  Aehnlicbkeit  mit 
Diphtherie  und  Lues  grosse  Besorgnisse  erwecken  kann*  Zur  Erkennung  der  reinen 
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xfim  der  Plaut- Vi  nee  n  tischen  Aitgina  genügt  nicli 
die  Durchsii*hl  des  Atissiric^hpiäpaiates  allein j  es  ist  vielmehr  in  jedem  Fall  pin 
.ZüchtungBversuch  anzustellen,  denn  die  Beobaclitung  einiger  Kalle  liat  gelehrt^ 
dass  mit  der  Erkrankung  eine  echte  klinisch  wie  bakteriologisch  in  den  Hlnter- 
grunt!  tretende  Diphtherie  coinbinlrt  sein  und  bei  Vernachlässigung  gefijhrlirh 
werden  kana.  xVuch  die  Möglichkeit  der  Combination  mit  Lues  mass  erwogen 
werden.  oppikofkr. 


bS)  BoQtiette.    kügim  ulcerO'inembraiiacea  im  SeginQ  eines  f FPltus.    (Angine 
nlc^ro-membraneiifte  initiale   de   fi^vre   typhoide.)    Arch.  de  med.  ntUitaire. 

IAttffust  imj. 
Ein  nn  Anginen  leidender  Soldat  wurde  wegen  einer  fieberbaften  Allgemein- 
rkrankung  in  das  Hospital  aufgenommen.  Am  dritten  Tage  constatirte  man  auf 
dem  rechten  Gaiimenbogen  eine  kleine  mit  einer  Psetidemembran  belegte  ülce- 
ration.  Da  das  Aussehen  an  Dijditherie  (Tiimertc,  so  wurde  eine  Seruminjection 
gemacht,  die  jedoch  auf  den  Al!geniein£ustand  keinen  EinJluss  hatte;  die  Pseudo- 
tiiembran  verschwand  ajlmähÜch.  Eine  neue  Untersuchung  ergab  nur  Stieplo- 
l<&kei]    und  Staphylokokken.   Die  Ulceration    heilte^   während   sich   die   Zeichen 

IilBiS  Abdominaltyphüs  herausbildeten^  dem  Patient  am  15.  Tage  erlag. 
A.  lAHTA/. 
m 


Zdt^ühriß   f\  Heilkundti. 


S9>  KreU  (Wien).    Angina  Ußd  septische  infectina. 

Bd.  28.    im?. 

Gelegentlich  seiner  langjährigen  Interessianten  llnLersnohungen  über  die  Be- 
I  liehungen  zwischen  Angina  und  Appendicitis  hat  K.  auch  gefunden,  dass  speciell 
die  Lym))hdriisen Veränderungen  am  Halse,  welche  den  Schleinihautprocess  nicht 
mt  begleiten,  sondern  auch  überdauern,  von  besonderer  Wichtigkeit  sind  für  sejf^- 
lische  Infectioneti,  Beschreibung  der  hochinteressanten  Beobachtungen  an  der 
Hiöd  zahlreicher  Obductionsbefunde.  HAXfissHL  chtarl 

m  k.  Sehlbach  (Z-iia  St.  BL).    Ein  typiselier  Fall  von  pldtilichem  Aufhören 

der  lesies  bei  Angina.     Mmvk    mtd.    Worhmmhr.     Xo.  JH.     IfHis. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Mittbeilung  wieder.  hkdht, 

fil)  D,  S,  Nenmanu.    Verbesserung  der  Stimme  durch  TeuBillotemie.    (Impro- 

Tement  Of  ?0ke  frem  Tonsilletemrp)     Detnt-r  Medical  Journal     Juli  1(K}T. 
Verf.  bericiiLct  über  10  Fälle,    in    denen    sämmtlich    eine  Verbesserung    der 
Stimme  nach  der  Tonsillotomie  zu  constatiren  war,  kmh.  maykk, 

^  1).  S.  HHtoii.    Tonsiüectomte  oder  Tonsillotomie  und  eine  einfache  Technik. 
(Tiisülectomf  or  fensillotomf ;  and  a  simple  technique.)    Medieal  Harald. 

Nmembt'r  1907. 

Die  Technik  besteht  darin,  dass  die  Tonsille  nach  vorn  gebogen,  und  nach- 
flem  Cocain  und  Adrenalin  injioirt  ist,  mit  dem  Messer  abgeschnitten  wird. 


i 
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^3)  H-  Npttebroek.    Im  Oasttlftlk  d«r  Blutnngen  nach  ToniUlotemle  nnd  ibn 
Beliandltiag.    Dmcrt.    Kid  19011. 

Bei  Durclisifht  der  Literatur  der  letzten  60  Jahre  fand  N.  ca.  150  Kalle  ?on 
ernsterer  Blutung  nach  Tonsillotomie;  7  endigten  mit  iiem  Tode,  Als  einfachste 
nnd  sieberste  Methode  zur  Stillung  schwerer,  langwieriger  Tonsillarblutungen 
empliehlt  VerL  die  Methode  von  Helferich:  Durchstechen  einer  mit  Zwirn 
armirten  langen  runden  Stopfnadel  hinter  dem  Kieferwinkel  hinein  und  durch  dio 
Tonsille  an  der  durch  Fingerdrock  in  der  Mundhöhle  raarkirten  Stelle  heraus.  An 
das  innere  F^nde  ist  ein  dicker  Jodoformgazetampon  angeknüpft  und  wird  derselbe 
durch  Zug  von  aussen  gegen  die  Tonsille  angedrückt.  Der  Faden  ist  aussen  über 
ein  elastisches  Gumniirohr  geknüpft*  Bei  der  beschriebenen  Methode  der  Blut* 
^[illung  empfiehlt  N.  statt  eines  Jodoformgazetampons  anch  das  Aufdrücken  eines 
Baiions  von  Fenghawar  Djambi,   das   in   einer  Hülle  von  nicbt  entfeitelem  Mull 


64)  Oscar  Wilklneon.    Blntniig  nach  ToDsÜlectamie.    (Hemonrhage   alter  T 

iiilectomy.)     Journal  of  Htt   Amencan  MidiaU  AsBotiatwti.     10.  Aftgast  i{*0\ 

Die  zuerst  nicht  excessivo  Blutung  stand  auf  locale  Application  von  Ä 
renal inlosung  (1  :  lOlX)).  Nach  einer  Stunde  fand  ^V.  den  Patienten  iast  verblulpi; 
der  Assistent j  unter  dessen  Obhut  er  gelassen  w^orden  war,  hatte  AdrenÄhn, 
Wasserstoit-Superoxyd -Spray  und  Conipressen,  die  in  Acid,  tan nicum- Lösung  ge* 
tränkt  waren,  umsanst  angewandt.  Die  Stillung  der  lUutung  gelang  schliesslif^ti 
dadurch^  das^  W.  über  einem  in  Tanninlosung  it^etrankten  Tampon  die  beiden 
Gaumen  bögen  zusammennähte,  Verf.  berichtet  dann  noch  über  einen  zweiten  Falli 
in  dem  die  Blutung^  nachdem  local©  Anwendung  von  Stypticij^  erfolglos  geblieben 
wafj  scbliessUchj  als  die  Patientin  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde,  von  selbst 
stand.  mii,^  MAvea     1 


I 


fih)  rbt-vaUer  Jarkaon.  fonsillarMatnng  und  itire  ctiinirgiBclie  Behaadlnif 
(Tonsillar  lieiiiorrliage  and  Its  surgtcal  ireatmeiit.)  Ammh  of  6nrv/fr^,  ik- 
ctmher  19ÖT. 

Verf,  bezeichnet  die  Tonsillotoniie  als  eine  nicht  zu  rechtfertigende  Operatii 
wogegen  bei  der  Tonsillectomio  eine  nachfolgende  Btutang  viel  weniger  wähl 
schein  lieh  sei.  Verf.  verwirft  den  Gebrauch  von  Eis  bei  Blutungen  und  etupfiebl 
bei  kichten  Blutungen  die  Wund  höhle  mil  einem  Gazetampon  auszustopfen; 
stammt  die  Blutung  aus  einem  Gefass,  das  gress  genug  ist,  um  gefasst  werden 
zu  können,  so  soll  man  dies  tbunf  versagt  auch  dies,  so  soll  die  Carotis  interei 
unterbunden  werden.  ^-^tt^  hi^vkr 
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fi^)  Alexander  ßaurowlci  (Krakay).    Eine  lodiftcatioQ  des  Schflti^Paiaew'ieliii 
PbarmgOtama,     FramiM's  ArMv  f.  Lnry^ngoloifk.     Bd.  19.     S.  i.51. 

B.  hat  von  der  Firma  DrUert  ein  Modell  des  Pbaryngotonis  herstellen  lass*t| 
bei  welchem  der  den  vorderen  Theil  des  Instrumentes  zusammenhaltende  Scbiebi 
in  Wegfall  gekommen  ist.  f.  KLh:MPi^ESii. 
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)ipht}n?rie  land  Croup, 
'^7)  Btith  JoDiticllir.    Der  opftoniBche  Iiiiei  bei  Diphtherie.    (T6e~Ö9ionic  indei 

In  diplltharia^     Joumai  of  infhtiom  disramcii.     HO.  Januar  ld()s 

Der  Diphthonebacillus  ist  eDipfindlich  für  die  opsonische  Wirkung  das  Blut- 
serums Tom  Menschen  oder  <?er  Halte,  Bei  Diphtherie  ist  der  opsonische  Index 
für  Diphthcnebacilleü  im  Allgemeinen  beim  Beginn  tier  Erkrankung  unter  normal. 
Wenn  die  Membranen  verschwinden  und  die  Symptome  nachlassen,  steigt  der 
Index  beträchtlich  und  kehrt  innerhalb  2—9  Tagen  zur  Norm  zurück, 

Verf.   meint,   dass   die  Injection   todter  DiphtheriebaciDen  bei   chronischen 

Trägern  von  Bacillen  und  Reconvalescenlen  einigen  Werth  Pur  die  Säuberung  des 

aUes   von  Bacillen  haben    könnte;    denn  die  Unler^uchungen  zeigen^   dass   bei 

aUen  solche  Inject) onen  gefahrlos  sind  und  dass  die  opsonische  Kraft  des  Blutes 

etiüber  den  DiphtheriebHCiilen  danach  steigt  {.^wx,  maykr 


I 


P 


I 


%%)  Albert  Uffenheimer  (München).  leae  Versuche  flher  dea  Nachweis  des 
Toxins  in  dem  Blute  des  Diphtheriekraaheit.  Mit  i  TaL  MUnchmer  med, 
Wöchenschr.     No.  3:d.     1907. 

Bezugnehmend  auf  seine  frühere  dlesbes^üglicbe  Pubjication  und  die  nega- 
imn  Nach prfifungsresul täte  von  Carl  Frankel  berichtet  üffenheimer  über 
iine  grossere  Reihe  neuer  einschlägiger  Fälle,  die,  auch  procentualiter,  das  gleiche 
Hflsultat  ergaben  wie  bei  der  ersten  Versuchsreihe.  Bezüglich  Details  sei  auf  das 
Original  verwiesen,  hki  ht 

<;o)  l^erlltzkj  (( Y^^nKuitsciiog).  Ueber  die  Anwendung  des  Diphtlierteheilsenimi 
bei  Scharlaeh  and  desien  Cetaplication  mit  wahrer  Diphtherie  nnd  in  pro 
phyl  actis  oben  Zwecken,    Dimer  t.    Zürkh  I907. 

ä5  Falle  um  der  Klinik  des  Kinderhospitals^  davon  5  mit  echter  Diphtherie. 
IIäs  öftere  Vorkommen  derselben  mtt  Scharlach  veranlasste  diese  Versuche,  Es 
itelltö  sich  heraus,  dass  auch  hier  das  Serum  günstig  wirkt,  wie  bei  Diphtherie 
ohne  Scharlach.  Die  Präventiviniectionen  bieten  keine  Gefahr  und  inimunisiren 
(ur  einige  Wochen  in  ansehnlichen  Pro  centzahlen.  jün(^lukrk 

70)  B*  äehtck.     Gntasreaetion  hei  Impfnng  mit  Dipbtherieioiln,    (Voriäutii^e 

MittheiJiing.)     Mtmth.  }neiL   Wochensvhr,     No.  10.    190"^. 

Analog  dex  v,  Pirquet 'sohen  outanen  Tuberkulinreaction  versuchte  Autor^ 
ob  cutane  Einimpfung  des  Diphtbenetoxins  eine  Keaction  hervorruft.  Die  ein- 
We  letale  Dosis  von  0^03—0,04  Diphlherietoxiu  zeitigte  cutan  keine  Keaction, 
<iagegen  erzielte  Autor  mit  dem  im  Vacuum  bei  einer  Ternperatur  von  ca-  30,0^ 
^uf  den  zehnten  Theil  eingeengten  Toxin  nach  der  Methode  v.  Pirquet's  eine 
Cnlanreaction.  Diese  Keaction,  die  als  speci tisch  angesprochen  werden  muss, 
'^ieibt  aus^  wenn  das  Diphtherietoxin  durch  sein  Antitoxin  in  vitro  paralysirt 
»Brde,  ebenso,  wenn  2i  Stunden  vor  der  Toxinimpfung  1500 — 3000  Toxin einbeiten 
injiinrt  und  damit  der  Patient  passiv  immunisirt  wurde.  Die  weiter  angestellten 
Vemche  und  Erwägungen,  bezüglich  deren  Details  auf  das  Original  verwiesen 
*^td«o  muss^    fährten  zu  dem  Ergebnisse   dass  die  Keaction   für  die  Diphtherie- 
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diagnose  keinen  Fortschritt  bedeute,   wohl   aber   neue  Wege  zu   klinischem    und 
experimentellem  Studium  toxischer  und  antitoxischer  Processe  biete.        hecht. 

71)  ci,  Moniefnt^co.    üeber  die  Intnbatten  wegen  Cronp  bei  Singlingen.    (Sulla 
intnhaiione  per  creap  nei  bambini  poppaflti.)    La  Pediatria.    Fd)rwir  i90s. 

Verf.  hat  in  den  Jahren  1002—1907  am  Ospedale  Cotugno  in  Neapel  74  Säug- 
linge unter  10  Monaten  behandelt;  von  diesen  starben  22  (29,7  pCt.);  in  der 
gleichen  Periode  betrug  an  dieser  Anstalt  die  Mortalität  an  Croup  überhaupt 
18  pCt.  Bei  29  von  den  74  Säuglingen  war  keine  Intubation  nöthig,  von  diesen 
starben  nur  2  an  Pneumonie;  bei  den  anderen  45  wurde  die  Tracheotomie  ge- 
macht und  von  diesen  starben  20  (44,4  pCt.),  16  an  Bronchopneumonie,  3  an 
Intoxication,  einer  an  Asphyxie,  in  dem  letzteren  sehr  interessanten  Fall,  der 
ausführlich  beschrieben  wird,  war  das  Larynxinnere  durch  ausgedehnte  Decubital- 
geschwüre  so  zerstört,  dass  der  Tubus  seinen  Halt  verloren  hatte,  in  die  Trachea 
bis  zur  Bifurcation  herabgefallen  war. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Technik  der  Intubation  bei  Säug- 
lingen keine  besonderen  Schwierigkeiten  bildet  und  die  normale  Ernährung  nichi 
hindert.  Die  erhöhte  Sterblichkeit  erklärt  sich  durch  die  geringe  Resistenz  des 
Organismus  beim  Säugling  gegen  die  Diphtherieinfection  und  durch  die  grössere 
Häufigkeit  der  bronchopneumonischen  Complicationen  in  diesem  Alter;  die  Sterb- 
lichkeit ist  übrigens  auch  bei  tracheotomirten  Säuglingen  erhöht.  pindkk. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

72)  L.  Morochoweiz.  Die  finindlaate  der  menachliclieii  Sprache.  Bin  Unifersal- 

alphabet.     Berlin,  Hirschwald.     1908. 

Es  giebt  in  jeder  Sprache  zwei  Alphabete,  ein  bildliches,  welches  zum 
Schreiben  und  ein  lautliches,  welches  zum  Sprechen  dient.  Nur  das  Alphabet  ist 
ein  ideales,  dessen  Schriftzeichen  in  allen  Fällen  der  geschriebenen  und  geredeten 
Sprache  die  ihr  eigenthümlichen  Lautaffecte  bewahren  würden,  damit  ein  jeder, 
der  dieses  Alphabet  erleint  hätte,  ohne  den  Beistand  in  der  betreffenden  Sprache 
bewanderter,  ohne  je  deren  Aussprache  gehört  zu  haben,  die  durch  die  Schrift- 
zeichen eines  solchen  idealen  Alphabets  dargestellten  Worte  richtig  auszusprechen 
vermöchte.  Kin  solches  Alphabet  dürfte  ein  internationales,  universales  Alphabet 
genannt  werden. 

Zur  Darstellung  der  Lautcurven  bedient  sich  M.  des  von  ihm  und  Samoj- 
low  beschriebenen  chronophotographischen  Pendels  und  eines  endlosen  Bandes 
aus  lichtempfindlichem  Papier,  nebst  einem  photoskopischen  Apparat,  d.  h.  einem 
König'schen  Spiogelchen,  der  den  schwingenden  Lichtstrahl  auf  einen  Schirm 
von  weissem  Papier  projicirt.  Kine  otwas  veränderte  Blake 'sehe  Membran  dienl 
als  Vibrator. 

Die  Physiker  theilen  die  von  der  monschlichen  Stimme  hervorgebrachten 
Lauto  in  Sonore,  d.  h.  Töne  von  musikalischem  Charakter,  und  in  Geräuschlaute. 
Nimmt  man  im  Einklänge  mit  den  Principien  «1er  heuligen  Phonetik  die  Eintbei- 
lunj::  aller  Laute  der  menschlichen  Sprache  in  Vuoale  (Sonanten)  und  Consonanten 
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an,  so  stBllen  die  Sonore  diejenigen  Gruppe  von  Lauten  vor,  welche  aüe  Vocale 
und  einige  Consonanlen  umfasst,  während  <3iß  GeräuschUute  bloss  von  Coaso- 
nanten  ^ebildei  werden. 

Die  gesammten  Grund lauti^^  die  zum  Aufbau  irgend  emer  Sprache  dienen , 
sollen  diis  Universalalphabet  bilden;  für  dasselbe  dürften  am  besten  die  allen 
CuUurvölkern  gemeinsamen  gebräutlilichenSchriftzeicben,  Buchstaben,  sich  eignen. 

Wie  sehr  man  sich  auch  bemüht,  einen  Vocat,  %,  B.  a^  in  einem  und  dem- 
selben Ton  zu  singen y  bei  allmählichen  U ebergang  vom  reinen  a  aum  weicheren 
findet  eine  unwillkürliche  Tonerhöhung  ätatt.  Aus  diesem  Grunde  wird  ein  a  des 
unteren  Hegisters  und  ein  ii  des  oberen  angenommen. 

Dieser  Unterschied  ist  ein  durchgängiger.  Demzufolge  stellt  das  Universal- 
alphabet  den  Grund  lauten  der  mensch  liehen  Sprache  entsprechend  folgende 
flaute  dar: 

L  Sonort? 


Register 

im  oberen    a 
im  unteren  a 


n.  öeräuscblaute 


1  1 
r  j 
Consonanten 


f  p  b  s  g  h 
b  d  c  k  X 


Vocate. 
Das  ünivorsalalphabet  besitzt  also  im  Ganzen  äS  Schriftzeichen,  10  für  die 
Vocale,  18  für  die  Consonanten^  alle  übrigen  Laute  sind  zusamniengesotzle,  die 
durch  die  28  Grund  laute  wiedergegeben  werden  können.  j^  katzkkstkis, 

7.3)   IK  ODtKtnann  (Berlin).    Ueber  Stellung  und  Bewegung  des  Keblkopfes  bei 
normalen  und  patbnloglseben  SpreebTorgängen.    Bdtrihji^  z^r  Ami,  rhi/moi. 

Fathol,  u.  Thf^;  ths  Ohres,  der  Nfific  unfi  dtft  Kf'hJJiopffjt.     Btf^  /.     S.  S9—134. 

Vorerst  bespricht  Verf.  alle  die  Lfntersuchnngämethoden,  die  dazu  dienen, 
Stellung  und  Bewegung  des  Kehlkopfes  wahrend  des  Sprechvorganges  zu  beut- 
th eilen.  Die  verschiedenen  Laryngographen  werden  an  der  Hand  von  Abbildungen 
erläutert.  Dabei  kommt  G*  nach  anatomischen  und  topographischen  Bemerkungen 
auf  seine  eigenen  gründlichen  Untersuchungen  zu  sprechen,  die  in  mehrfacher 
Beziehung  unsere  Kenntnisse  in  der  Frage  der  Stellung  des  Kehlkopfes  bei  nor- 
malen Sprech  Vorgängen  bedeutend  erweitert. 

Die  Methoden  der  Inspectton  mit  dermographischen  Marken  und  der  PaU 
pation  unter  bestimmten  Cautelen  gestatten^  in  einfacher  und  einwandfreier  Weise 
gröbere  Veränderungen  des  Kehlkopfstandes  in  verlicaler  Richtung  richtig  zu  beur- 
theilen-  Für  die  geringen  Abweichungen  dagegen,  die  wir  beim  normalenSprechvor- 
gange  vorfinden ,  reichen  diese  Methoden  nicht  aus-  Die  graphischen  Aufnahmen 
werden,  wenn  man  die  verticale  und  die  sagittale  Bewegung  getrennt  aufnehmen 
will,  am  besten  mit  dem  von  Zwaardomaker  angegebenen  fjaryngographen  vor- 
genonimnn.  Die  grossten  Bewegungs breiten  des  Kehlkopfes  liegen  in  der  verticalen 
Richtung,  die  sagittale  Bewegung  nach  vorn  und  hinten  ist  selbst  bei  starken  ße^ 
we^ongen  des  ganzen  Urganes  immer  sehr  gering  und  beträgt  höchstens  2  mm. 
Man  kann  diese  Bewegungen  daher  meist  vornachlässigen,  wenn  es  sich  um  sehr 
grosse  Ausschlage  des  Kehlkopfs  überhaupt  handelt;   dagegen    sind   sie   bei    der 
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Untersuchung  äer  rubigen  Sprech  Vorgänge  unt^r  normalen  Verb&ltnissen  ron 
Wicbiigkoit  Bei  der  Kuheaihmung  ist  unter  nornmlenn  Verhältnisse  die  Bewegung 
des  Kehlkopfes  in  beiden  Kiuhtungen  nahezu  gleich  Kall,  bei  liofer  Ein-  resp. 
Ausathmung  sinkt  resp.  steigt  der  Kehlkopf  merklich.  Art^  Hohe  und  Stärke  Her 
Stimme insätze  haben j  wenn  man  die  Prüfung  ohne  Ärticulationsbewegungen  for- 
nimmt,  in  der  gewöhnlichen  Sprechlonhöhe  und  Stärke  nur  sehr  geringen  Einlloss 
auf  die  Kehlkepfstellung.  Energische  Arti^^ulationshewegungen  ohue  Lautproduc- 
tion,  wie  Oeffnungsbewegungen  des  Mundes^  Bewegungen  des  Unterkiefers  tiaeli 
vorn  und  hinten,  Zungenbewegungen  u.  s,  w.,  üben  einen  luerklicben  Einfluss  auf 
den  Kehlkopfsland  aus.  Der  Kehlkopf  wird  dabei  rein  passiv  von  den  Articulations- 
Organen  mitbewegt,  tJie  Vaeale  haben  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Stellung 
des  Kehlkopfes,  IHe  Veränderungen  des  Kehlkopfstandes  geschehen  in  derselben 
Richtung  wie  die  zur  Aussprache  der  einzelnen  Vocale  nothwendigen  Articulations* 
bewegungen.  Die  Articulationen  ruhig  gesprochener  Cotisonanten  haben  nur  ge- 
ringen Kinflüss  auf  die  Kehlkopfstellung,  und  zwar  im  Verbältniss  mehr  auf  di* 
sagitUle  wie  auf  die  verticate  Dcweg^ung.  Nui  diejenigen  Laute,  w^elc(ie  stark» 
ZuDgenbewegungen  erfordern  (k,  1),  rufen  grossere  Veiticalbewegungen  hervor, 

orPlKQPBR.        I 

74)  M.  Cunand,    Die  £iiitheilimg   der  Stimmen.    (Le  claisemtiit   du   voU,) 

These  des  Bordmitm.    If^Bd. 

Ausführliche  Abhandlung  über  Stimmbildung  und  Stimmrcgisler,  Die  gt- 
Qaue  iüintheilung  der  Singstimmen  soll  der  Gesangtehror  erst  nach  und  nach  IM 
Verlaufe  des  Unterrichts  Foroehmen.  uppikofkr. 

75)  £,  E«  Clark.    Die  Falsett-  oder  Ennacheastiinme.    (Tbe  falsetto  er  eonncoid 

Veice.)     Mcilkal  Fm^tnightli/.     l^a.  Februar  190S. 

In  allen  l^^ällen  von  Eunuchenstimuie  wurden  die  Genitalorgane  normal  ge- 
funden. Die  Behandlung  besteht  in  Stimm  Übungen  und  Athemgymnastik  mit  be- 
sonderer Pflege  der  Abdominalatbmung,  Verf.  goht  so  vor,  dass  vr  erst  eine  hohe 
Note  singen  und  diese  wiederholen,  dann  nach  abwärts  smgen  Vis^i,  bis  der  tiefste 
Ton  des  Registers  erreicht  ist;  dann  werden  die  untersten  Töne  mit  lauter  for* 
einer  Exspiration  10—15  Minuten  lang  wiederbolu  Ebenso  muss  man  in  tiefem 
Ton  laut  vorlesen  lassen.  Alle  unnothigen  Anstrengungen  der  Stimme  sollen  ?fr* 
mieden  werden*  bwil  üayeil 

761  Cdnrtade.    Uehar  die  Dysphonie  eitralarrseealea  ürepnust«    (De  It  d^t* 

pkonie    d*Ongiae    exlra'larpg^e.)     Arch.    hdernat.    de  Uirt/ngoloffit,     So.  ilL 

Verf*  unterscheidet  zwei  Arten  von  Dysphonien,  eine  pulmonare  (Tuber* 
culose,  Pleurilis,  Asthma,  grosse  Abdominaltumeren,  Rippen fracluren,  Neuralgien, 
Herzkrankheiten)  und  eine  oro-nasale  (Mandeiabscess,  acute  Angina,  IJh mutig 
und  Perforation  des  Gaumensegels^  Nasan  Verstopfung,  Zungentumoren). 


I 


I 

1 
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M  TT)  w,  €f*  Hendenon.    Terlmt  d&r  Stimme  tiel  Slngem.    (Loit  o!  Totte  li 

I        liiiera,)     J/*^  Lart/nyostcope.     Jh7h  1907, 

I  Verf.  hat  dte  Erfahrung  g^etuacht,  d&ss  alle  Stimnischadigungen  bei  Sängern 

auf  dfe  Methode  zurückxu führen  sind;  er  geisseU.  ferachiedene  Fehler  mancher 
Gesanglehrer,  wie  die  Athetn Übungen,  die  darauf  hinzieleni  dass  der  Schüler  ein 
möglichst  grosses  Ätbemvolumen  beltommt,  ferner  die  Ueberanstrengung  der 
Schiller.  Ein  Hauptfehler  der  Lehrer  besteht  darin,  dass  sie  den  Ehrgeiz  haben, 
den  Stimmumfang  des  Schülers  naoh  Möglichkeit  zu  vergrössern.  Der  Artikel  ist 
sehr  flott  und  nicht  ohne  Humor  geschrieben.  kmil  maykr, 

TS)  Percy  FridenUerg.  llItägHche  Ursaclieil  fttr  dlfi  Scbädigmig  der  StlniBe. 
(Erery-dar  causes  of  toice  deteriorationj  The  Dtrt/ti^oscopf:.  Sqitrmbtt  um. 
Verf,  theilt  die  häuhgslen  Ursachen  für  den  Verlust  oder  die  Schädigung 
der  Stimme  in  drei  Klassen:  klimatische  Verhältnisse  nebst  Wind  und  Staub,  un- 
richtiger Gebrauch  der  Stimme,  wobei  das  laute  Sprechen  bei  der  Unterhaltung, 
wie  es  der  Lärm  in  unserer  Umgebung  nöibig  machi,  eine  Rolle  spielt  und 
«schliesslich  der  Mangel  an  Achtsamkeit  aul  die  Cultur  und  Behandlung  der 
Stimme  in  unseren  Schuleü,  Verf.  begründet  seine  Ausführung  mit  besonderem 
Minblick  auf  die  Verhältnisse  in  Amerika.  em[l  mayek 


I 


I 


m  EabraM  (BerUn).    Theoretisclie  finudlagan  und  deren  practificlie  Verwer- 
Um&g  fflr  die  Erlemmg  des  AMesens  der  Sprache  vom  Oesicht  des  Sprechea* 

den.     Med.  Klinik.     UK     19Ö8. 

Bei  der  Erlernung  des  Ablesens  ist  das  Wesentliche  nicht  die  Eiuzellaut- 
siellung  und  Einzelsilbe,  sondern  der  Satz,  und  zwar  der  mit  Sinn  verbundene 
Satz,  sKiFKin. 

m}  J*  Beardott,    Congeiiitaler  lehlkopfstrider.    (Congenita]  Iirpgeal  Stridor«) 

American  J&umül  of  Mtdital  Sdctw^n.     Attgust  1907. 

In  dem  mitgetheitten  Falf  war  das  Kind  P/^  «lahre  in  Beobachtung;  als 
man  es  zuerst  sah,  war  es  3  Wochen  alt.  Unter  Äethernarkose  wurde  die  Zunge 
mittels  einer  Sutur  nach  vom  gezogen  und  man  sah  die  Seitenränder  der  Epi- 
glottis  stark  umgebogen,  so  dass  sie  sich  den  ary-epiglottischen  Falten  näherten; 
die  Stimmbänder  konnten  nicht  gesehen  werden.  Ab  das  Kind  2  Jahre  alt 
war,  halte  die  Epigloltis  noch  ihre  frühere  Gestalt^  jedoch  konnte  man  jetzt  das 
Laryniinnere  sehen;   die  Function  der  Stimmbänder  war  normal. 

Verf.  räth,  die  ary-epiglottischen  Falten  fertzusch neiden  und,  wenn  dies 
\m\ii%  hilft,  den  umgebogenen  Theil  der  Epiglottis.  v,\n\.  vater. 

St)  Mnggla.    Ueber  die  klinieche  Bedenttmg  det  congenitalen  Kehlkopfatridera, 
(Snl  sigailicato  clfnico  delle  Stridore  laringee  congenito.)    Rimstii.  di  abiica 

p€diat}^icu,     Deccmber  JiHJ7. 

Verf.  iherlt  8  Beobachtungen  mit.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  stets  eine  Miss- 
hildung  des  Kehlkopfeingangs  vorliegt,  die  als  Ausdruck  einer  Entwickelungs- 
Hemmung  und  des  Fersistirens  der  infantilen  Kehlkoptform  aufzufassen  ist.  Daher 
in  der  Stridor  dort  am  intensivsten  und  andauerndsten,  wo  schwere  Allgemein- 
slöfungen,  Ernährungsstcrungen,  wie  Rhnchitis  etc,  bestehen.  pindeil 
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m)  ^ürmot.    Zwei  rälle  ?on  LaryitgoBpasmus  infolge  Hypertroptile  der  Tliymii. 
(l^eiix  Gas  de  laryngOBpasme  par  hypertrophie  du  tbymoij    Ann^iefi  mtH. 

Ghir.  du  Centra.     2f^.  ÖctobiT  1906. 

In  beidon  Falten  Hess  sich  als  einzige  Ursache  des  LaryDXspasmus  eine  aus- 
gesprochene  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  linden.  ^  r.\HTÄZ. 

S3)  Martiuez  Rol^,    Die  OioQO-Therapie  beim  KenchlinBtea*    (La  atono-terapU 


Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  L  die  Ozontherapre  wirkt  nur  im  Stu- 
dium convulsivum,  ^.  Sie  vermindert  Zahl  und  Dauer  der  Anfälle.  3*  Die  Dosis 
soll  0,1—0,3  mg  Oaon  auf  den  Liter  Luft  betragen,  dreimal  täglich  10— 1 '2  MI- 
du  tön  lang  inhalirt.  Aussetzen  der  Behandlung  führt  Recidive  herbei,  4*  Die 
Behandlung  soll  14  Tage  dauern.  5.  Man  soll  sie  nicht  anwenden,  wenn  Krschei* 
nun  gen  seitens  des  Tborai  bestehen,  6.  Die  Behandlung  kürzt  die  Dauer  dor 
Krankheit  ah  und  bessert  den  Allgemeinzustand.  taplv 

84)  £.  BcMckendautz.    Beitrag  £itr  Becurreiislähmuiif  mit  50  aenea  Fällen« 

'    Dissei-t     Ltdp^  1906. 

Jm  Verlauf  von  t^  «Uhren  wurden  50  Falle  von  Hecurrenslähraung  an  der 
Leipziger  Unirersitatspoliklinik  für  tl aiskranke  beobachtet.  Die  diesbezüglichen 
Krankengeschichten  sind  nun  in  dieser  Arbeit  je  nach  ihrer  Wichtigkeit  mehr  oder  ^ 
woniger  eingehenil  aufgez-ählt  und  mit  analogen  Fallen  aus  der  Literatur  ver- 
glichen. 'Aw^l  der  l^'alle  fanden  sich  bei  Tabes,  je  I  bei  Syringomyelie,  muU 
tipler  Sklerose  und  Diphtherie,  1  bei  Lues,  6  bei  Aneurysma  aortae,  7  bei  üeso-  _ 
pbagusiarcinom,  5  bei  bei  sonstigen  Mediastinalgeschwülsten,  6  bei  Tuberculost,  ■ 
5  bei  Strumen,  3  bei  sonstigen  Halstumoren,  3  im  Anschluss  an  Operationen  »m 
Halse;  in  9  Fällen  blieb  die  Äetiologie  zweifelhaft  oder  unbekannt;  ^  mal  wm 
die  Lähmung  reohterseits,  35  mal  linkerseits  und  B  mal  doppelseitig.  Das  Alter 
der  Fatienten  (29  männlichen  nnd  ^1  weiblichen  Geschlechts)  schwankt  zwischen 
13  und  82  Jahren.  orriKi^FER. 

35)  J.  SendxLak  (Warächau).    Aetialogie  der  fiecurrenslälimniigen.    Monnfsschr. 

f.  Ohrttiheilkde.  etc.     Heß  IL     im?. 

Statistische  Zusammenstellung  der  Eenurrenslühmungen  bezüglich  des  Alters 
und  Geschlechtes,  sowie  der  verschiedenen  ätiologischen  Momente  unter  Trennung 
des  centralen  und  peripheren  UrspruDges.   Dii^  Zusammenstellung  bezieht  sich  auf! 
1017  einschlägige  aus  der  Literatur  gesammelte  Falle,  sowie  2lÜ  aus  der  eigenen  ( 
Fraxis  des  Verfassers*  hbcht. 


86)  £«  BuHtan».     Larynitabereuloee   nid   Seliwangeracliaft. 
tabercniose  laryngee  et  de  la  graaaesne,)    Thc^c  de  pam. 
Dit*  Arbeit  enthält  nichts  Neues. 


(Rapport 

im;. 


de  la 


A-   (AKT*?.. 


87)  Rudolf  HntTmaiiii  (München).    Danerausstlieaie  im  tubercnlüsea  Kehlkopl. 

Münch,  ttml    Wochmfichr.     No.  14.     IiM)S. 

Zur  Eraielung  der  „Äutoanästhesie^   lässi  H.   den  j^alieulen    durch    ein   i 
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seiner  Forn:   einer  Tabakpfeife   ähnliches  ^fSaugrohrcheii"  OL'thür0f[ii,   Anasthestn 
oder  Cocain j  letzteres  in  Pulverforni  oder  wässeriger  F.ösungj  aspiriren. 

Angeregt  durch  dii?  Seh  losscr  ^schen  Erfolge  bei  Neuralgien  injicirte  Autor 
einer  Anzahl  (7)  Patienten  85proc.  Alkohol  in  den  Nervus  laryngeus  superior  an 
seiner  iHlrchlnitsslellö  durch  das  Lig.  thyreoidfutn  mit  gutem  Erfolg,  namentlich 
in  Bezug  auf  die  Aufnahmo  compacter  Speif^^n.  Die  Zufuhr  tlüsf^iger  Gelränke  rief 
jedoch  unverändert  die  gleichen  Beschwerden  wie  vorher  hervor.  Pie  Technik  ihv 
Alkoholinjeotion  ist  in  der  Publication  eingehend  beschrieben  hi:{'HT 


SS)  J.  Völler  (Kopenhagen).    Debef  Epiglattisampatatioii  bei  der  KeMkopftuber^ 

caloie      Zdtsch-iß  f.  Larfftigol.,  Rhifto!.  nml  ihrt.  Grmztp'^fieff.     BfL  /,     S.  *J9 
Ifis  SZ     190S. 

M,  hat  in  10  Fällen  von  Tuberculose  der  EpiglotÜs  den  Kehldeckel  mittelst 
iler  Alexander'sctien  Guillotine  entfernt  und  giebt  nun  in  vorliegender  Arbeit  die 
diesbesiügl ichen  Krankengeschichten  wieder.  !n  keinem  der  Fälle  war  die  operative 
Blutung   erbeblich.     Bei  drei  Patienten  notirte  .\L  völlige  Heilung  (ßeobachtungs- 

>ieit  nach  der  Heilung  2  Jahre,  ii  und  4  Atonale). 
Die  Epigloitisamputation  soll  nach  M.  in  Fällen  von  Kehlkopfiuberculose 
rergenommen  werden:  1.  bei  tuberculo^en  Afl^eelionen,  die  ausschliesslich  oder 
fist  ausschliesslich  aut  die  Epiglottis  beschränkt  sind,  wenn  der  Zustand  des 
Palienlen  überhaupt  ein  solcher  ist,  das.^  er  diesen  nicht  sehr  beträchtlichen  Kin- 
iq'ifr  ertraj^en  kann;  2.  bei  ausgesprochener  Dysphagie  ohne  Rücksicht  auf  den 
Xostand  des  übrigen  Kehlkopfes  und  der  Lungen,  insofern  es  wahrscheinlfch  ist, 
I  te  die  EpiglotlisalTection  es  .^ei,  die  die  Dysphagie  verursacht,  und  *1  bei  be- 
imi^hllicher  tubercu löser  AtTection  der  Epiglottis  In  Fällen  von  mehr  ausgedehnter 
Keblkopftuberculose,  selbst  wenn  keine  Dysphagie  vorliegt,  falls  nur  kein  Liingen- 
leitien  vorliegt,  oder  nur  ein  so  geringfügiges,  dass  man  auf  eine  Heilung,  bexw, 
*ine  heträohtliche  Besserung  hoffen  kann*  iih*ik(ifku\ 

S9)  lioreiün.    BistirpatJOB  einer  snprabyoldaleii  inbereulüseti  Drttea  dircb  den 
IqqI    (Eistirpation  par  la  beuche  d'nn  ganglion  sus-byoidien  tiibercnleai.) 

Sücktff  dt!  ihirurgie.    24.  Jantuir  lUös^ 

incision  in  der  Furche  t: wischen  Zu hn Heisch  und  Kinn  auf  dei  rechten  Seite, 
Al'lüsung  der  Gewebe,  dann  Eitstirpation  der  Drüse,  Naht  der  Wunde  mit  Seiden* 
fäd«n.  Eine  eitrige  submaxi llare  Adeniti^  zwingt  am  9,  Tage,  die  Wunde  wieder 
*ü  Öffnen,  die  Drainage  geht  auf  diesem  VVegf^  gut  vor  sich.  Das  Kesultat  ist 
äisgejsftinhnet.  M.  rath,  in  Fällen  von  A bscessen  oder  kleinen  Tumoren,  die  hocti 
ani  Hnljie  sitzen,  diesen  Weg  vom  Munde  aus  zu  wählen. 


(KONTIER  il.'  In  IMU  Hl' 


y^^)  h  Lebajie,    ITeber  Oiaena  trachealis.   (De  l*OBöne  tracböe.)   These  th  PöW*. 
im: 

l'etaillirte  Beschreibung  dieser  verhällnissmissig  seltenen  Aflfection  (Zahl 
'^*^  jHiblidrten  Falle  etwii  2ll).  Verf,  meint,  es  handle  sich  um  eine  Erkrankuni^ 
^«ifeh  Mikroben,  die  aber  zur  Enlwickelung  eines  geeigneten  Terrains  (Syphilis, 
Tub<*rcülose)  bedürfen*   Die  Ozaena  truohealis  ist  der  Ozaena  der  Nase  oft  secundän 


Die  KraQkheii  hat  wetiig  Teadent,  sponUn  zti  heikti.   Verf.  rath  zu  intratraelii 
Injeotionen,  zur  Behandlung  mit  Jod  und  schwefelhalUgen  Mineralwässern, 


A.    i 'ART AK. 


f.    Scliilddrüsc. 

91)  Bagü  Kilviuirton  [Moih^iurne).    Pathologie  der  Schilddrüse  uid  lebefiscbild' 
drttie.    (Pathology  ol  U10  tbyroid  and  paratliyroid  glandij    Intincohminl  Mf^ 

äii^l  of  Ämtralaana.     Februar  1908. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  unserer  heutigen  Kenntnisse    über   den 
Gegenstand,  ^^  ^1   mAtn. 


i 


(Le  giitn 
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32)  Tabre  Linri  Thevciiot  {hyou).    Der  Ero]|f  beim  Heugeboreneii 

Chai  le  nenvean  nL}     Lyoh  metUml.     Ö.  Deeembtr  liX)T. 

Die  Erkrankung  der  Neugeborenen  ist  häufiger  als  man  glaubt»   YerlT.  haben 
130  Fälle   in  der  Lfteratar  gesammeU.     Sie  beliehen    eine  Anzahl    von  Erschai- 
nungen,    die  gewöhnlich  der  Thymus  zugeschrieben  werden,  auf  den  Kropf.     Siefl 
empfehlen  die  Exothyropexie  als  die  Methode  der  Wahl,  wenn  Erscheinungen  von 
SufTocation  auftreten.  gontikr  .ir  in  R*>rHK. 


93)  Meerweln  (Basel).   Ueber  intratracbeale  Stramen.     DaiMie  ZtitHchriß  f: 

Chirurgie.    Bd.  9L    im?. 

Oei  der  Laryngoskopie  fauJ  sich  eine  halbkugelige  Vorwölbung  des  sub- 
glottischen Kau  mos  links  (Pal.  mit  hochgradiger  Dyspnoe).  Laryngo-Trachet»- 
tomie  und  Excision  des  haselnussgrossen  Tumors,  der  eine  Combination  einer 
intratrachealen  Struma  mit  einem  tubercu lösen  InUltrat  des  aobgloliischen  Raumes 

H)  H.  Yin^ent.    Scliilddrtiaen-lediGatiim  ftLr  gewisse  Fälle  Ton  acntem  Oeleik* 
rlieniiiatisiiiQi,    (Thrreeid  medication   for   certain   cases  of  acite  articiilar 

rlieiimatism*)     N.  Y.  Mcdical  JonmaL     8.  Juni  J9()7. 

SarL  hm  in  74  Fallen  von  acutem  Rheumatismus  ein  Symptom  gefund«», 
das  er  als  j,Schilddrüsensymptom'^  bezelohnet  und  das  charakVerisirt  ist  durob 
eine  —  bis  weilen  einseitige  —  Anschwellung  der  -Schilddrüse  und  durch  Scbtner- 
zen,  die  seilen  spontan,  aber  stets  sehr  ausgesprochen  sind,  wenn  jeder  Schild- 
drüsenlappen  zwischen  den  Fingern  comprimirt  wird.  Üieses  Symptom  wird  ge- 
wöhnlich in  leichten  und  chronischen  Fällen  nicht  gefunden,  sondern  nur  b^i 
acutem  fieberhaften  Gelenkrheumatismus,  Die  Schilddrüsenschwellung  nimmt  p- 
wühnlich  mit  der  Gelenkschwellung  zu  und  nimtut  ab,  wenn  diese  geringer  wird. 
Wenn  —  was  bisweilen  der  Fall  war  —  Verf,  das  Schilddrüsensymplom  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  sehr  ousgesprooben  fand,  um  es  dann  trotz  des  Weiter be* 
stebens  der  U<^lenksymptome  bald  verschwinden  zu  sehen,  so  sprach  das  immer 
für  eine  schlechte  Prognose   und    für  eiueu  sehr  langsamen  Verlauf  des  Rbemaa'^ 

ttsmus.  LEFFKRTSs 
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dS)  Rqttolf  HorTmauu   (Müncheii).     Serumuntorsiichuageii    bei  Thyreoidoien. 

(Vorläußgc  MiUhüiluijgJ     Muttehener  mt'fL    WocheH.sch\     No.  6\     i9fM: 

ErörUruDg  der  verschiadeneii  Drüsen  tiiiL  interner  Serretion ,  deren  AnUgo- 
ntsiDus  und  wechselseitiger  Ersatz,  Pathologie  dieser  Organe,  sowie  iherapeutiscbe 
Beeintlussung  darch  entsprechende  Sera,  insbesonderfl  durch  Schilddrüsen-  und 
Neben nieren-Prä[»arale,    Details  müs±;en  im  Orfginal  nachgelesen  werden. 

ntiCHT. 


96)  J,  H.  MttUer.     Eorbns  Baseäow.    (ExoßbUtalmJG  goiterj    fMncet^clink. 

25.   Mai  im?. 
■  M.  berichtet  über  drei  Fälle,  die  mittels  Röntgenstrahlen  und  jod freier  Diät 

geh  eilt  wurden,  Tbyreodectin  wurde  versucht,  hatte  jedoch  keinen  Erfolg,  Inter- 
essant war  in  dem  einen  Fall  die  Thatsache,  dass  die  Patientin  im  7*  Schwanger* 
scbaftsmonat  mit  Zwillingen  niederkam  und  dass  jedes  Kind  einen  grossen  Kropf 
^^atte-  i.«,i,  s\A\\:u, 


ST;  ßandorow  (SL  Feteralmrg),  Beitrag  iwt  Frage  Ton  der  Tliyreaiditla  jodica 
acuta*     Ärch.  f.  Dennatd,     Bd.  S9.     1908, 

Die  Thyreoiditis  jodic^i  acuta  entwickelt  sich  bei  besonders  veranlagten ^  für 
Jod  äus?;prst  empllndtii^be  Personen  und  bildet  eine  Erkrankung  sui  generis.  Das 
Eintreten  der  Thyreoiditis  hangt  nicht  von  der  Menge  des  in  den  Organismus  ein- 
iEeföhrten  Jods  ab,  man  muss  sie  zur  Gruppe  der  Inloxicationserkrarküngen  m 
si  reu  gen  Sinne  des  Wortes  rechnen.  MKiFEnr 

»8)  ä.  P«  Beebe.  Die  Pbraiologle  der  ScMlddrtise  in  ihres  Beiielituieen 
tarn  lortrtis  Basedow.  (The  pbTsiologF  of  the  ttifreid  gland  in  ita  relaüoa 
ti  exophtlialmic  geitre.) 

SB)  w.  u.  Mac  Cttlluni.    Die  Pathelogie  des  lorhas  Baaedow.    (The  patho» 

lllf  et  eiOptltliallllie  gOiter.)     Jönnud  American  MtfJicul  As^on^tti&u.     5.  Oc 

Beebe  gicbt  zuerst  einen  üeberblick  über  die  nach  Entfernung  der  Schild- 
fkkise  auftretenden  Erscheinungen  und  verweiU  dann  besonders  ausführlich  bei 
Mr  Besprecliung  des  Chemismus  der  Drüse.  Er  weist  dann  darauf  hin,  dass  die 
Sjfmptoroei  die  bei  Morbus  Basedow  vorhanden  sind,  Exophthalmus,  Tachycardie, 
Tremor,  gastrointestinale  Störungen,  profuse  Seh  weisse,  Temperatursteigerungj 
Ujjider  Gewichisverlusi,  alle  experimentell  bei  Thieren  dadurch  hervorgerufen 
»erden  konnten,  dass  man  sie  mit  Schild driisenpräparaten  Überfütterte.  Will  man 
^<^n  ];jhysio logischen  Verhältnissen  nahe  komoion,  so  darf  man  den  Thieren  keine 
Waadelspräparate  in  intermitlirenden  Dosen  per  os  geben,  man  nmss  ein  Extract  der 
t^tüs«^  die  von  derselben  Thierspecies  stammt,  in  kleinen,  häufig  wiederholten 
t^ösen  subcutan  injiciren.  Verf,  bespricht  scliliesslich  die  beiden  allgemein  acoep- 
tlnen  Theorien,  durch  die  der  Ursprung  der  Hyperactivität  der  Drüse  erklärt 
*irrl:  erstlich  als  Resultat  eines  nervösen  Shocks;  ssweitens  durch  compensalo- 
mche  Hypertrophie  während  der  Toxämie. 

tfac  Catlum    hat   in    ^vvei  Fällen  sehr  sorgfältig   die  sympathischen  Hals^ 
P^ghen  und  ^Nerven  studirt  und  hat  keinerlei  uennensworthe  pathologische  Ver- 
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änflorungen  gefuüden;  ebenso  fandeti  steh  keine  coitstaoieii  Vernnderutigeti  im 
CentralnerTensystem.  Die  emsigen  nachweisbaren  und  consUnten  Veränderuügea 
sind  in  der  Scbiliidriise,  der  Thymus  und  dem  Ijymphapparat  zu  finden. 

Beide  Autoren  komiuen  zu  dem  Kr^ebniss,  dass  wir  sehr  wenig  betreffs  <ier 
Physiologie  und  Pathologie  der  Sehilddriise  wissen.  y.mil  viawai 

um  h,  Napoiean  (Button).  Ein  wertbvoUes  Srniptoni  bei  lorbim  Basedow. 
ih  falnabJe  aign  In  exophthalmic  goitre.)  N.  Y.  MedkalJounml  17.  Angmi 
im?. 

Das  Symptom  besteht  in  folgender  Erscheinung:  Hat  der  Patient  das  Auge 
nach  oben  gedreht  und  versucht  nun,  dem  Finger  des  untersuch ers  nach  unti*ri 
bis  2ur  tiöbe  <ies  Kinns  zu  foLgenf  sq  folgt  das  obere  Lid  dem  Augapfel  für  eine 
kurze  Strecke  nach  unten,  bleibt  dann  einen  Augenblick  stehen^  geräth  in  einen 
leiclitpn  SpüSDiiis  mit,  wobei  es  anscheinend  wieder  etwas  zurückgebt  und  folgi 
darauf  von  neuem  dem  Augapfel.  lkp^kktm. 


H,     üe?5opha?jns, 

101)  Gilbert  un^  Pbtllbert,    Caisüscbe  Zirstöning  des  Oesophagus,    (Destne- 
tion  canitiQne  de  Taesophagej    Sfyrh-te  unfäQmlqm,    vi  MUn  J90s. 

i>pmonstriition  eines  Abgusses  des  i^esophagus,  eines  TbeÜes  des  Pharytii 
und  des  MsiirenSf  den  ein  Patient  G  Tage  nach  dem  Verschlucken  eines  unbe* 
kannten  Aetznrittels  zu  Tn^e  gebrar ht  hatte.  Der  Abguss  besteht  aus  tibrinüHer 
mit  Kund  Zellen  durchsetzter  Masse.    Nach  5  Wochen  absolute  Stenose  des  üoso- 

pbagUS,  nuNTlR«  Uf  l«  lr*K'HK- 

10^)  CiiolilniAuii  (Frelburg).     2nr  Operation  des   Speiseriihrendivertikeil.    tfri 
tralbltiU  f.  Vhirmyk,    öl.     im?. 

Yax\  nach  besonderer  Methode  operirterFall  vonPulsationsdi?ertikel  bei  einer 
2.'i jährigen  Patientin,  sKiFititT. 

1U31  B.  Hütler.    Gin  Beitrag  sitr  Kenntniss  der  PnlsiosidiTertifeel  der  Speise- 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Divertikel  der  Speiseröhre  iheiU  W,  ein 
typisches  Beispiel  ein!^'?  nicht  sehr  nmfangreirben  Zenker 'sehen  Pulsionsdivtr- 
tikels  miiT  das  von  anderer  Seite  sondirt  und  durch stossen  worden  war<  Di«*  See* 
tfon  ?Leigte  bei  dorn  *'j2jShrigen  Manne  eine  diffuse  eitrige  In  Ultra  tion  des  ganten 
hinteren  Mediastinums  bis  ^um  Pankreas  bin,  des  flalszellgewebes,  des  vorderen 
JHediasiinutDS  und  des  Zellgewebes  der  oberen  Tboraxapertur*  Fibrintis-serüiC 
Pericarditis,  orpiKt.Ficu 

104)  H.  Htirk  (Karlsruhe.    l^ie  Bedeutung  der  OesopbagoBkopie  für  die  Ditgiose 
und  Behandlnng  TerscbLnckter  Fremdkörper,    Zidsdnifi  /:  iMf^^utjU  ,  uhtnoi 

nnd  ihre  Grfnz^thkU\     Bd.  1.     8.  sl^BS     Ü^, 

Ht.  bat  seit  P>scheinen  seines  Lehrbuches  der  Oesophagoskopie  19CI5  vier 
weitere  Fremdkürperfiiüe  beobachtet,  die  er  kurz  mittbeili  (2 mal  Knochen,  Imil 
Metalldöppelkuopf  und  laiald  Geldstück),    Üestützt  auf  seiue   i^igeüe   reiche  Er- 
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fahrüog  und  unter  Beriiültsichtigimg  der  ArbeHeti  der  letzten  Jahre  bespricht  Ver- 
fas^^er  die  Vortheile  der  Oesophagoskopie  gegetrüber  deti  übrigen  Methoden  utid 
bedauert^  dass  die  Oesophagoskopie  auch  honte  noch,  namentlich  von  chirurgi- 
scher SeitOj  nicht  diejenige  Anerkennung  und  Berücksichtigung  gefunfien  hat^  die 
sie  verdient,  Eine  blutige  Operation  is(  erst  anj^^ezeigt,  wenn  die  Oesophagoskopie 
versagt.  riFp]Kt)FFR. 

105)  fbk  (Karlsbnd).    2ur  Schwierigkeit  der  Diagnostik  ?on  Freindkärpern  ia 
Oesopliagna.     Wimei'  med.   Wochi^mchr.    No,  42.    1907. 

Eine  Frau  verschluckte  das  in  der  Mitte  der  Gaunienplalte  gebrochene  Ge- 
t)iss,  hatte  ansüer  stechenden  Schmerzen  in  dem  Bruslabschnitt  des  Oesophagus 
Iseinerlei  Beschwerden  oder  Behinderung.  Spitabaufnahnae  am  selben  Tage,  Kar- 
toffelkurj  Sondirung  mit  verschiedenen  Sonden  sowie  Röntgendurchleuchtung  er- 
gaben keinen  Anhaltspunkt  für  einen  Fremdkörper,  welcher  erst  mittelst  Oeso- 
Bhagotomie  zu  Tage  gefördert  wurde.  Eigenthümliche  Querhgerung  sowie  der 
ItQstand.  dass  an  dem  verschluckten  Fremdkörper  kein  Metall  war,  erklarien  das 
Tfth (schlagen  der  genannten  Untersuchungsmethoden,  Dringende  Empfehlung  der 
Qesöphagoskopie.  cimai. 


IV.  Kritiken  und  Gesellschaf tsbericlite. 

a)  Brttlnli  M^dlcnl  A^ROCIatlon. 

Exet  er  Meeting. 
Sectton  für  Laryngologie,  iKologie  und  Rhinologt«i 
Sitzung  vom  31.  Juli  190L 
VorsitJiendert   K  Makenzie  Jolinston  (Edinburgh). 
Der  Vorsitzende  giebt  in  einer  Einleitangsrede  einen  Ueberblick  über  den 
'■^ßterricht  in  Laryngologie  und  Otologie  und  den  Stand  dieser  Dis- 
^^iplinen.     Er  spricht  sich  im  Allgemeinen  dagegen  aus,   die  Zahl  der  Zwangs* 
<!iirse  zu  vermehren»    mau  solle  sich  darauf  beschränken,   dem  Studenten  die  Ein- 
sidt  vm  der  Bedeutung  und  Wichtigkeit  dieses  Zweigs  der  Medicin  heizubringen. 
Ea  steht   zunächst  zur   Discussion:    Die   Differentialdiagnose    zwi* 
sehen  tuberculosen,  syphilitischen  und  malignen  Erkrankungen  des 
^Äryni. 

Sir  Felix  Semou  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass  ge- 
ffiijTiIlch  die  Differentialdiagnose  der  drei  Erkrankungen  leicht  ist,  nicht  seU 
l"ti  ftber  auch  Schwierigkeiten  bietet  und  in  Ausnahmefällen  eine  Zeit  lang  fast 
''flniüglich  sein  kann,  Folgende  Punkte  müssen  beachtet  werden:  L  Congestion 
fä^r  Stimmbänder  als  ein  Initials)  mptom  der  Tuberculose,  Syphilis  und  maligner 
titloinkiug  (a  bilateral  und  b  unilateral)*    2*  Die  Schwierigkeiten  der  Differential- 
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diagnose  Kwischen  tubcrculösen,  syphilitiscbGii  und  maiigDon  Tumoren^  3.  Kehl* 
kopftuberculose  bei  Leuten  mittleren  oder  vorgerückten  Alters  als  eine  Quell©  des 
Irrtbums  in  der  Unterscheidung  zwiscben  Tubeiculose,  Syphilis  und  malig^ner  Er- 
krankung. 4.  Die  Schwierigketten  der  DtITerentialdiagnose,  wonn  die  Krankheit 
In  Form  einer  Infiltration  auftritt  und  5,  die  Combi riation  zweier  Erkrankungen. 
Wenn  auch  Kedner  der  Ansicht  zustimmt^  dass  einseitige  StiDinibandcongesttoii 
gevriihnlicb  als  VarlauJer  eiuer  schweren  conslitutionellen  Erkrankung  aufiufassen 
istf  so  warnt  er  doch  davor,  dies  als  nnTeblbare  Regel  %u  betrachten-  Anderer- 
seits  berichtet  er  über  einen  interessanten  Fall,  in  dem  doppelseitige  Stimmbaml^ 
congestion  einer  malignen  Erkrankung  des  Kehlkopfs  vorausging.  S,  giebt  eine 
«letaillirte  Beschreibung  der  tuberciilösen  Kehlkopftunaoren  und  bespricht  die  rnter- 
schei<^ung  von  Gummi  und  Carcinom.  Er  constallrt  ferner^  dass  Kehikopduber- 
culose  bei  Leuten  mittleren  oder  vorgerückten  Alters  häutiger  istj  als  man  gt- 
wühnlich  annimmt  und  warnt  davor,  aus  dem  höheten  Lebensalter  der  Patienten 
ohne  weiteres  zu  seh  Hessen,  dass  ein  in  seinem  Kehlkopf  gefundener  ulcerirter 
Tumor  ein  Gar  ein  om  sei.  Er  iütas  tritt  das  Ges^igte  durch  Uitttiellung  mehrere 
Kälte.  Die  grössten  Schwierigkeiten  für  die  Din'erentialdiagnose  der  drei  Kraul- 
heilen  erwachsen T  wenn  es  sich  um  eine  InÜltiation  handellj  insofern  als  die  JVri- 
chondritis,  die  bei  allen  dreien  vorkommen  kann,  die  Symptome  der  ursprütijr* 
liehen  Erkrankung  völlig  verschleiern  kann.  Schliesslich  bespricht  S*  die  Comtii- 
nation  mehrerer  Erkrankungen  vom  differentialdiagnostiscben  Standpunkt. 

JobsoD  Herne  sagt^    dass   ein  geübtes  Auge   die  Diagnose   auf  tubereules« 
Veränderungen  im  Kehlkopf  in  den  allermeisten  Fällen  stellen  wird  und  dass 
zu  einer  DifTerentialdiagnose  am  besten  dadurch  gelangt,    dass  man  die  Tnberf 
lose  ausschliessen  kann. 

H.  bespricht  folgende  vier  Punkte:  Schmerzen,  Stimmfunction,  fibröse 
neration  und  vorhergegangene  locale  Behandlung.  Schmerlen  treten  fiuhernnd  ceii*l 
stanter  bei  Carcinem  auf,  fehlen  oft  bei  Syphilis  und  Tuberculnse,  wenn  der  Kehl-i 
köpf  in  Hufae  ist.  H«  ist  im  Stande,  zwischen  der  Heiserkeit  bei  Tubercolos« 
einer-  und  bei  Syphilis  und  Carcinom  andererseits  Unterschiede  zu  ounstatiren* 
Fibröse  Degeneration  in  anderen  Organen  s|>rioht  für  Syphilis,  Carcinom  oder 
Fachydermie.  Für  ein  objectives  Urtheil  ist  es  nöthig,  dass  das  KrankheitsHlii 
nicht  durch  voraufgegangene  Application  von  Causticis  etc,  oder  Fortnahme  toi^ 
Gewebsstücken  verändert  ist. 

Die  objectiven  laryngoskopischen  Zeichen  theilt  U.  ein  in:  Cong&stion  ä^t 
Kehlkopfschletmbaut  und  — vielleicht— vemngerte  Beweglichkeit  des  Stimmband^ 
Ansehwellungj  wenn  nicht  ausgesprochene  Tumorbildung r  Ülceraüon;  Erschei- 
nungen ausserhalb  des  Kehlkopfs,  wie  DrusenschwöllungeDi 

Nach  R.'s  Ansicht  ist  der  'i'heil  des  Laryni,  d«r  reich  an  Drüsen  und  foi* 
Cylinderepithel  bekleidet  ist,  am  empranglichsten  für  Tuberculose,  die  sich  irs* 
später  per  continuitatem  auf  die  Plaitenepithel  tragenden  Theile  fortpflftnit  - 
dagegen  sind  die  TheiU-  der  Stimmbänder  und  Taschenbänder,  die  mit  Platten- 
epithel  bekleidet  sind,  am  häufigsten  ürsprungsstelh?n  des  Epithelioms,  In  dcf 
Frlihstadien    giebt    daher  schon  der  Sitz    der  Erkrankung  einen  gewissen  Hitiw«!^ 
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Mt  die  DiagDO^e.  Allen  drei  Erkratikuugen  ist  ;^Bnieißsamf  dass  si#  in  Ztllproli- 
feration  und  InfUlration  beatebenj  dio  allmählich  auch  auf  iw  inneren  Muskeln 
des  Kehlkapfs  übergreifen  und  schliesslich  Bewegungsbeschriinkung  einer  oder 
beider  SUmmbänder  herbeiiühreru  Bei  Tnberculose  ist  diese  wenii^er  ausgespro- 
chen und  persistent.  Auch  bei  einfacher  Fachydermie  bat  FL  Fixation  eines 
Stimm ban des  beobachtet.  Son3t  kann  die  ßewegungsbeschrnnkung  bei  Anwesen- 
beit  eines  ausgesprochenen  Tumors  dazu  dienen,  diesen  als  wahrscheinlich  malignen 
ron  Papillomen  oder  sonstigen  gutartigen  Geschwülsten  sn  untei'scheiden. 
■  l'ebergehend  zu  der  Tumorbildung  stellt  H,  die  Ansicht  auf^  dass  die  Pacbj- 

lermie  mehr  ein  Krankheit^sjmptom  als  eine  Krankheit  an  sich  sei*  Sie  kann  auf 
Syphilis^  TuberculöSü  und  Carcinom  zurückgeführt  werden.  Die  Diagnose  auf 
Pachydermie  allein  genügt  nicht.  Zur  Illustration  bezieht  »ich  11-  auf  den  t^^all 
üttiser  Friedrichs,  wo  Virchow  auf  Grund  der  Untersuchung  eines  herausgenom- 
menen Stücks  die  Diagnose  auf  Pachydermie  stellte. 

Bei  Besprechung  der  ölcerationen  drückt  H.  seine  Ansicht  aus^    dass   wann 
Uberculöse  Geschwüre  im  f^arynx  vorhanden  sind^  dies  dafür  spricht,  dass  bereits 

(ip  der  Lunge  Cavernenbildung  vorhanden  ist.  Er  erwähnt  bei  Besprechung  dor 
Wi  multipler  Erkrankung  zu  verwechselnden  Geschwürsfortnen  einen  Fali^  in  dem 
iijjl  ausgedehnte  Uloeration  der  einen  Kehlkopfhalfte  der  Sitz  der  Infoction  {ür 
fine  infectiose  Endocarditis  war. 

Drüsenschwellung  spricht  für  maligne  Erkrankung^  schiiesst  aber  die  Mög- 
lichkeit einer  Tuberculose  nicht  ausj  IL  hat  gefunden,  dass  wenn  die  Erkrankung 
in  den  Lungen  zum  Stillstand  gekommen,  im  Kehlkopf  jedoch  wieder  aufgeflackert 
iit,  d&ss  dann  die  «ervicalen  Lymphdrusen  inlicirt  werden,  besonders  wenn  solch 
Kehltopf  einer  activen  Localbehandlung  unterworfen  wird, 

H.  weist  dann  auf  Fälle  von  Gorabi nation  von  Tuberculose  und  Carcinom 
bin,  Ist  es  gelungen,  auf  Grund  der  angegebenen  Momente  Tuberculose  aussu- 
«liliessen  und  schwankt  die  Entscheidung  zwischen  Syphilis  und  Carcinom^  so 
Reicht  die  Wirkung  gros.ser  Dosen  Jodkali  für  erstere  Krankheit, 

Bezuglich  des  Kehlkopfcarcinoms  beschreibt  IL  eine  Methode  der  Kehlkopf- 
dBrcUeuchtung  als  dilTerentialdiagnostisches  Hülfsmittel,  mittels  der  es  möglich 
wiü  soll,  eine  bessere  Ansicht  von  den  unterhalb  des  Niveaus  der  Stimmlippen 
^«ligenen  Theilen  zu  erhalten,  wo  bei  maligner  Erkrankung  bisweilen  zuerst  eine 
^iflfe  Infiltration  auftritt.  Vtm  der  Bedeutung  de^  opsonischen  Index  für  die  Dia- 
Pflse  der  malignen  Kehl kof:>ferk rank ung  hält  H.  zur  Zeit  nicht  viel. 

Zum  Scbluss  weist  IL  auf  die  Wichtigkeit  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung im  Frühstadium  hin. 

N,  C.  Haring  (Manchester)  betont  die  Bedeutung  der  Stimmbandltxation  für 
^lii  Diagnose  maligner  Erkrankung.  Bei  jsecundärer  Sypiiilis  zeigt  der  vordere  Theil 
lifts  Stimm  band  es  gewöhnlich  mehr  Congestion  als  bei  Tuberculose  oder  Carcinom. 
Herbert  Tilley  (London)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuberculose,  der 
*liftisch  so  dem  Carcinom  glich,  dass  die  Thyreotoniie  gemacht  wurde,  tr  isi 
i^olit  der  Ansicht,   dass   die  Berücksichtigung   der  Vertheil ung  des  verschiedenen 
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Epithels  im  Laryni  uns    bei    dm'  Diagnose    der  Frühstadieo  maligner  ErkraBkung 
prac  tisch  fdrderl. 

Dtitidas  Grant  (London)  meint|  däss  die  Einseitigkeit  der  Con^estion  ah 
difreienliaidiagnosiisches  Merkmal  nur  für  die  Frühsladien  der  Tuberculose  m 
Betracht  kommt.  Er  erwähnt  einen  Fall  von  tuberculöser  Geschwulst  in  der  vor- 
deren Commissnr,  der  Sohwieiigkeiten  für  die  Diagnose  ergab.  Bisweilen  ist  es 
Ton  Bedeutung,  eine  eitrige  Nasenafection  ab  Ursache  für  Erscheinungen  am 
Kehlkopf^  die  der  Tuberculose  ähnlich  sind,  besonders  in  der  Ärytanoidregion 
auszusehlie^sen. 

William  Hill  (London)  spricht  7,u  Gunsten  der  von  Harne  befolgten  kli- 
niscben  Methode.  Jodkali  halt  er  für  ein  ungenügendes  diagnostisehes  Hilfsmiltel 

Scancs  Spicer  (London)  meint  ebenfalls,  dass  Horne's  Methode  die  Me- 
thode der  Zukunft   für   die  Üifferentialdjagnose  sei.     Er    halt   die    malignen  Ge- 
schwülste,   die   den  Kehlkopf  von    aussen    her   ergreifen,    für    häufiger    als  mi 
glaubt« 

H.  S.  Birkett  (Montreal)  erwähnt,  dass  in  Amerika  sich  das  Tuberculin  *1 
diagnostisches  Mittel  sehr  bewährt  hat,  besonders  in  den  Fallen,  die  nur  HyperäniN 
des  einen  Stimmbandes  ohne  Anzeichen  in  den  Lungen  zeigen. 

W.  S.  Syme  (Glasgow):  In  den  Frühstadien  der  Syphilis  ist  die  Färbung 
der  Kehlkopfschlcimhaut  purpurn,  während  sie  in  den  Frühstadlen  der  Tu  bereu)  (ise 
mehr  rosa  isL 

Adoph  Bronner  (Bradford)  erwähnt  das  Verklemmen  eines  diffusen  Fibroms 
des  Stimmbandes  bei  alten  Leuten,  das  bisweilen  Schwierigkeilen  für  die  Diagnof» 
bieten  kann*  Bei  derTuberculinprobe  muss  man  stets  auf  eine  Schwellung  gefis^ 
sein,  die  die  Tracheotomie  nöthig  machen  kann. 

J.  B.  Ball  (London)  spricht  tu  Gunsten  des  .lodkali  als  diflerentialdiapo- 
stisches  Mittels.  Es  giebt  Fällen  in  denen  zuerst  die  S>philis  und  andere,  in  denefl 
zuerst  die  Tuberculose  ausgeschlossen  werden  muss. 

Watson  Williams  (Bristol)  erwühnl  Fülle,  in  denen  weder  Tuberculose 
noch  Syphilis  auszuscbliessen  war.  Tritt  in  der  Schwerbeweglichkeit  des  Stirom- 
bandes  in  Folge  Ruhe  Besserung  ein^  so  spricht  das  für  Tuberculose.  M 

George  Jaokson  (Liverpool):    Die  relative  Häufigkeit  von  Cari«^ 
der  oberen   und  mittleren    Muschel    und  des  Siebbeins    und  dicB«* 
deutung  der  Nasen untorsuchu  ng  in  allen  Fällen  mit  Symplomen  ^o" 
Schwerhörigkeit  und  Schwindel  und  HabsAfföctionen  nebst  einig«^ 
therapeutischen  Bemerkungen. 

J,  mahnte  vermehrte  Aufmerksamkeit   der    oft    übersehenen  Sieb  bei  ntrlr»*' 
knngen  zuzuwenden.   Wenn  er  auch  die  Bezeichnung  „nekrotisirende  Elhmojditi^ 
nioht   gut   gewühlt   findet,    kann    er    doch    im  Wesentlichen    die   Angaben  ^ 
W^oakes    bestätigen.     In  50  pCt.  seiner  Falle    von  Mittelohrerfcrankung   fand 
Siebbeinaffectionenp 
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Scanes  Spicer  (LondoDj  läth  ebenfalls  tut  Behandlung  der  Nasena^ec- 
tionen  in  Fällen  von  t>hrenlciingen  und  anderen  OhrensymploDien. 

Bronn  er  (ßradford)  zollt  KWar  den  Aibeilen  von  Woakes  ebenfaKs  ßeifftllj 
glaubt  aber^  dtss  sie  nach  dem  neuesten  Stand  unserer  KennlDisse  niaiii  röUig 
zutreffen. 

Watson  Williams  demoDstrirtstereoskopisehe  Projectioosbilderj  belrolTend 
einige  Punkte  in   der  Anatomie  und  chirargtschen  Behandlung  der 

tsennebenbölilen. 
Er   Keigt  unter  anderen    lllustrattonen    von    Stirnhöhlenoperationen  nach 
Ijan  und  Delsaux  und  einer  v^on  ihm  selbst  angegebenen  Methode. 
Stuart  Low  (London):  Submucose  Turbinectomie. 
Die  Operation  bezweckt  ome  Verkleinerung  der  vergrosserton  unteren  Muschel 
e  Verletzung   der  dieselbe  bedeckenden  \Veichtheile.     Die  Operation  ist  aurb 
auf  die  miulere  Muschel  anwendbjir.    Der  Redner  beschreibt  die  Details  des  Ein- 
griffsj  der  auch  unter  Looalanüsthesie  ausgeführt  werden  kann. 
H  William  Hill  (London)   glaubt  nicht,   da^s  die  Operation   ullgemcin  an- 

wendbar ist. 

.Jobson  Hörne  (London)  meint  gleichfalls,  dass  dieZahl  der  für  diese  Ope- 
miion  geeigneten  Fälle  sehr  klein  seij  er  hat  übrigens  Angaben  über  das  Verfahren 
bereits  vor  8  oder  9  Jahren  gefunden. 

Watson  Williams  (Bristol)  ist  ebenfalls  der  Meinung,  dass  die  Operation 
nur  Seiten  indictrt  ist;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Hyperplasie  der  unteren 
Muschel  sind  die  Weichtheile  verdickt  und  nicht  der  Knochen. 

Robert  Fnllerton:  Eine  Geschwulst,  die  von  dar  rechten  Ton- 
sille entfernt  und  als  Teratom  angesehen  wurde. 

Es  werden  Zeichnungen  und  mikroskopische  Präparate  demonstrirt. 

Eugene  S.  Yonge  (Manchester);  Beobachtungen  über  die  Ursachen 
des  Entstehens  von  Nasenpolypen. 

Die  Frage  der  Äetiologie  fallt  zusammen  mit  der  Frage  aacb  der  Ursache 
tor^  dass  ein  kleiner  Theil  der  Nasenschleimbaut  ödematös  wird,  Y.  ist  auf 
Gmnd  seiner  Untersuchungen,  über  die  er  kürzlich  ausführlich  in  einer  Mono- 
graphie berichtet  hat^  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  das  locale  Oedem  der  Nasen- 
^cbleieihaut,  das  das  erste  Stadium  der  Polypenbildung  darstellt,  eine  seröse  Go- 
»"etiainlUtration  istj  das  Resultat  einer  Circulationshemmung  an  dieser  Stelle  und 
iwar  besonders  der  periglandulären  Venen  und  Capillaren;  die  Ursache  dieser 
Gerassobstruclion  wieder  besteht  in  der  cystischen  Dilatation  der  Schleimdrüsen 
^^^f  genauer  der  Drüsenansführungsgänge, 

Watson  Williams  (Bristol)  kann  den  Theorien  Vonge*s  nicht  zustimmen. 
^^  Itetmchtet  4ie  Polypen  als  Resultat  einer  Verlegung  der  Lymphgefässe  inner- 
•^»Ib  eines   beschrankten  Bezirks  der  gchleimhautj  als  einer  entzündlichen  Ver- 
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änderang  in  Folge  infection,  karz  einer  infeotiösen  Lymphangitis  mit  Verlegung  der 
Gefässe  analog  der  Elephantiasis.  Ist  die  Gefässverlegung  nur  vorübergehend,  so 
kann  das  Oedem  verschwinden,  ist  sie  andauernd,  so  bildet  sich  ein  Poljp.  Im 
-  Laufe  der  Zeit  greifen  in  Folge  der  excessiven  Lymph Versorgung  verschiedene  hy- 
pertrophische Veränderungen  in  dem  Polypen  Platz.  Der  infectiöse  Process,  der, 
wenn  die  Mucosa  ergriffen  wurde,  zur  Polypenbildung  führte,  verursachte  auch 
entzündliche  Veränderungen  am  Knochen.  Die  Vorgänge  in  der  Mucosa  und  dem 
darunter  liegenden  Knochen  sind  gleichzeitig  und  nicht  von  einander  abhängig. 

W.  spricht  dann  von  den  Polypen,  die  sich  in  dem  ödematösen  Gewebe 
bilden,  das  durch  aus  den  Siebbeinzellen  kommenden  Eiter  veranlasst  wird.  Es 
giebt  aber  viele  Infectionen,  bei  denen  die  Nasenschleimhaut  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird,  ohne  dass  Eiterungen  vorhanden  sind  (z.  B.  Maseiii)  und  es  scheint 
so,  als  ob  der  einzelne  grosse  Polyp,  den  man  bisweilen  findet  und  der  in  jahre- 
langem Wachsthum  sich  gebildet  hat,  sich  im  Anschluss  an  einen  weit  zurück- 
liegenden infectiösen  Process  gebildet  hat. 

J.  B.  Ball  (London)  unterscheidet  drei  als  Vorläufer  der  Polypenbildunf; 
zu  betrachtende  Zustände:  Katarrhalische  Zustände,  Niesparoxysmen,  Neben- 
höhleneiterungen; bei  den  meisten  Fällen  treffe  die  eine  oder  andere  dieser  drei 
Kategorien  zu. 

William  Milligan  (Manchester)  hält  die  Lymphgefässtheorie  von  William 
für  zutreffend;  gegen  Yonge's  Annahme,  dass  die  Polypen  in  Folge  Irritation 
der  Schleimhaut  entständen,  spreche  der  Umstand,  dass  sie  sich  niemals  bei  Ta- 
bakschnupfern  fänden. 

Mackenzie  Johnston  meint,  dass  die  Theorie  Watson  Williams'  sich 
auf  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  anwenden  lasse.  Die  von  Yonge  an  Katzen 
gemachten  Versuche  hätten  darum  keinen  grossen  Werth,  weil  die  Untersuchung 
der  Nase  bei  der  Katze  während  des  Lebens  schwierig  sei  und  wir  nicht  wissen, 
wie  die  klinischen  Bedingungen  seien.  Jobson  Hörne. 


V.  Briefkasten. 

Tereln  süddeitscher  Ltryngoloipen. 

Fünfzehnte  Versammlung  zu  Heidelberg  am  Pfingstmoiitafi^. 

Programm. 

Vorstandssitzung:    7.  Juni,  6  Uhr  Nachmittag. 

Am  Sonntag,  den  7.  Juni  d.  J.,  findet  ein  Bierabend  und  Begrüssung  der 
TheilnohnuT  und  ihrer  Damen  von  Abends  8  Uhr  ab  in  der  Stadthalle  statt. 
Herr  Professor  Killian  wird  vortragen:  «Rine  wissenschaftliche  Reise  in  Nord- 
Amerika"  mit  Projectionshildern. 

I)«»r  Verein  ladet  hierzu  die  Mitglieder  der  Deutschen  otologischen  (tesell- 
schaft,  der  Deutschen  laryngologischen  (iesellschaft,  sowi»'  die  übrigen  Theilnehmer 
ganz  ergebenst  ein. 
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Am  Montage  ü<^h  8*  Junii  um  S  Uhr  YormittagiH  in  der  Stadthalle:  Bcgitin 
der  trissetisübaft liehen  Sit/.ung. 

Nuch  Erledigunjc  der  (leschäftssitisuüg  und  der  unten  veriieiehoeten  Vorträge 
und  Deraoiistratioiieri  wird  um  2  Uhr  Mittags  eiu  Festessen  Im  Grand  Hwtel  die 
TbeLlnehm«r  und  ihre  Damen  vereinigen.  Vurau^he^tellnnft  der  gewünschten 
Couvertiahl  wird  an  Herrn   Profeüsor  .lurasse  erbeten. 

Nach  dem  Festessen  findet  ein  Ansfhig  in  die  nächste  Umgebung  Heidel- 
Uttrg*s  stJitt. 

Für  den  Abend    erbitten    ^ieb  Herr  und  Frau  Prof,  Jurasz  da.^i  Vergnügen, 
dl«  Mitglieder  und  ibra  Damen  in  ihrem  Hause,  Kaiaeratrasae  7,  von  S  Uhr  ab  ab 
ihre  Gtüite  begrOsiteD  zu  dürfen. 
B  VobHen^  JurasK,  Blumen  fei  d. 

B  1*  Scbnftfnlirer,  Localüomite.  Sciiriftlübrer. 

H  und 


Tagesordnung   dt^r   Guiä^häftssjtzupg. 

Der  Vorataod  des  Vereins    stellt    einen  Antrag    auf  Aenderung  der  Statuten 
und  bringt  ihn  gemäss  §  7  hiern^it  zur  Kenntniss  der  Mitglieder: 
§  )   der  Statuten  erhaltf*  folgende  Fas^sung: 

Der  Verein  Deutsdier  Lary ngologen  he» weckt  die  wissenschaftliche  und 
persönliche  Annäherung  der  Specialislen  für  Kehlkopf-,  Üaehen-  und 
Nasenkrankheiten.  Er  veririlt  die  wissenschaftlichen  und  socialen 
Interessen  der  Laryngologen.  Die  Sitzungen  hnden  einmal  jährlich 
»tatt;  der  Ort  nnd  die  J^eit  Verden  In  der  vorh ergeh endeö  Sitiung 
bestimmt. 

Kassenbericht. 

Wahl  dss  Vorstandes. 

Neuaufnahmen, 


Angemeldetete  Vortrüge  und  DeraonstratiötieD. 

1.  Herr  Neugas*i  (Mannheim): 

Kleinere  rhinolngisehe  Mittheilungen. 

2.  Herr  Kat^  (Kaiserslautern) t 

Partielle  Synechie  der  Stimmbänder  nach  Trauma. 

3.  Herr  Killian  (Freiburg  i.  Br,): 

Die  Nasennebenhöhlen  bei  Scharlach. 

4.  Herr  von  Eicken  (Freibnrg  i.  ßr.); 

Unsere  Erfahrungen   über  Complicationen  bei  Erkrankungen    der  Naseti- 
n<^benhöblen. 

5.  Herr  Brünings  (Freiburg  i.  Br,): 

a)  Ueber  Lichttherapie  bei  acuten  Neben  höh  lenempyempn. 

b)  Beiträge  zur  submuco^en  Fensterresectmn. 

c)  Ueber  die  Beleuchtungsprincipien  endoskopischer  Rohre. 
B.  Herr  Manasse  (Strassburg  i.  E.)\ 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  malignen  Naücn  hohl  enge  schwülste. 
7.  Herr  0,  Kürner  (Rostock): 

Analogien  zwischen  den  Vagus-Hecurrens-  und  Oculoaiotonus-Lahmungeu, 
8-  Herr  Veis  (Frankfurt  a.  MJi 

Gumma  der  Nebenhöhlen  der  Nase* 

5J>  Herr  Guy  et  (GenO: 

Tumorartige  Tuberculose  der  Nase  und  der  Kieferhöhle. 
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10.  Herr  Starck  (Karlsruhe): 

Demonstrationen. 

Tumor  des  Sinus  frontalis. 

11.  iliMT  Goris  (Brüssel): 

a)  Radicale  Operation  eines  beginnenden  Sarkoms  der  Nasenscheidewaud. 
!i)  Operation  primärer  Tuberculose  der  Mandeln. 

12.  Herr  Lindt  (Bern): 

Rbinologische  Mittbeilungen. 

13.  Herr  Schäfer  (München): 

Demonstration  eines  Operationsstuhles  für  die  Sprechstunde  der  Laryngo- 
Oto  logen. 

14.  Herr  F.  R.  Nager  (Basel): 

Demonstration  von  Nasenrachen tumoren. 

15.  Herr  Nadoleczny  (München): 

Zur  Therapie  der  lacunären  Angina. 
IG.  Herr  Kahsnitz  (Karlsruhe): 

Beiträge  zur  Inhalations-Therapie. 
17.  Herr  Jurasz  (Heidelberg): 

Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopftuberculose. 


Druck  TOD  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  94. 


iernatioiiales  Centnilblatt 


för 


iaryiigologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


rgang  IXIV, 


Berlin,  Juli. 


1908,  Uo,  7. 


I.  Rückblicke  auf  den  L  Internationalen 
|U       Laryngo-RMnologen-Congress. 

"  Wien,  21.  bis  25,  April  m)S. 

Der  in  der  Mainumtner  des  Centralblatts  erschienene  kurze  Bericht  über  die 
m  stattgehabte  Versammlung  ist  weit  davon  entfernt  geblieben^  ein  auch  nur 
Ihernd  erscbtipfendes  Bild  von  den  Leistungen  und  der  Bedeutung  des  Con- 
tses  zu  geben.  Mit  Schwierigkeit  elnigon  apärünhen  freien  Äugenblicken  ab- 
üßgen,  mit  Mühe  und  nur  avrf  Kosten  der  Vollständigkeit  —  natnentllcb  was 
Berichterstattung  über  die  letzten  Sitzungen  anbetrilTt  —  noch  rechtzeitig 
tacblossen,  hat  er  nicht  mehr  als  die  äusserlichen  Umrisse  des  Congresses  und 
H  diese  nar  in  flüohtigen  Linien  zii  zeichnen  vermocht.  Hinsichtlich  der  ge- 
iDielten  Erfahrungen  und  der  Lehren j  welche  sich  für  die  weitere  EntwJckelung 
erer  Specialität  ergaben,  ist  er  so  gut  wie  Alles  schuldig  geblieben. 

Diese  Erfahrungen,  diese  Lebren  verdienen  es  aber^  festgehalten  zu  werden, 
sind  manchem  von  uns  nicht  nur  erfreulich,  sondern  auch  überraschend  ge- 
iBien  und  haben  eine  zi  erat  ich  reslgnirte  Stimmung  wenn  nicht  in  übertriebene 
fnangsfreudigkeit^  so  doch  in  die  Ueberzeugung  verwandelt,  dass  es  sich  ver- 
%  ja  dass  es  Pflicht  sei^  auf  dem  als  richtig  erkannten  Wege  weiter  zu  wan- 
1  und  für  die  Weiterentwickelung  unserer  Specialität  In  dem  Sinne  des  ersten 
ben  Jahrhunderts  ihres  Bestehens  weitet  %\x  kämpfen.  Betrachtungen  dieser 
sind  die  folgenden  Ausführungen  gewidmet. 

Bass  der  Congress  ein  wirklicher  internationaler  war,  geht  aus  der  Mitglleder- 
&  und  aus  den  in  der  Mainummer  gegebenen  näheren  Daten  hervor.  Auffallend 
i  bedauerlich  war  nur  das  fast  vollständige  Ausbleiben  unserer  Collegen  aus 
I  Vereinigten  Staaten,  Erinnert  man  sich,  dass  während  der  ersten  25  Jahre 
Bestehens  der  Laryngologie  Wien  ganz  besonders  für  die  amerikanischen  Fach- 
lossiti  die  hohe  Schule  war,  jiuf  <3er  dieselben  ihre  specialistlsche  Bildung  ge- 
tsftn^  und  weiss  man,  wie  leicht  die  Amerikaner  reisen,  so  erscheint  ihr  Fem- 
»ben  doppelt  befremdend.  Vermuthlich  ist  an  eistet  Stelle  der  Umstand  dafür 
'^ötwartUoh  zu  machen,  dass  in  det  ersten  Hälfte  des  Mai  die  Jahresversamm- 
^t  der  American  Laryngologioal  Association  stattfand,  dass  dieselbe  zum  ersten 


I 
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Hai  seit  dam  Bestehen  der  Qesetbehaft  auf  eanadischen  Boden  abgebalten  wurde, 
und  dass  es  schwer  mögÜch  gewesen  wäre,  den  Besoch  beider  Veranstaltnngen 
mit  einander  zu  vereinigen.  Atich  dürfte  es  vielen  &TDerikan [sehen  CoUegen  ün- 
maglich  gewesen  sein,  stob  um  diese  Jahreszeit  für  längere  Zeit  von  ihrer  Praxis 
frei  zu  machen.  Immerhin  haben  wir  alle  deti  fast  gänzlichen  Ausfall  des  ameri- 
kanischen Elements  sehr  bedauert. 

Was  den  Rest  der  Welt  anbelrifTt^  so  war  die  Laryogologte  aller  CuUur- 
si^aten  stattlich  vertreten,  und  untar  den  Anwesenden  gewahrte  man  die  Triiger 
der  klangvollsten  Namen  in  unserer  Specialität.  Wir  stehen  davon  ab,  einzeUe 
Namen  zu  nennen:  die  Mitgliederliste  legt  beredtes  ^eugniss  für  den  durchaus 
internationalen  Charakter  der  Versammlung  ab. 

Und  gearbeitet  ist  worden,  dass  es  eine  Freude  war!  —  Ich  kenne  sehr 
wohl  das  alte  Sprüchwort  vom  Eigenlob,  Aber  es  muss  doch  constatirt  werden, 
dass  weder  der  Reiz  der  schönen  Stadt  und  ihrer  künstlerischen,  architectonischen 
und  landschaftlichen  Anziehungskräfte,  noch  die  uns  durch  die  charmante  Wien* 
Gastfreundschaft  gebotenen  vielen  Feste  dem  Ernst  und  der  Länge  unserer  Arbei 
zeit  Eintrag  gethan  haben.  Wann  immer  zwischen  1),30  und  1  Uhr  VortnitI 
zwischen  2,30  und  5  Uhr  NachmlUags  man  In  den  Sitzungssaal  trat,  so  fand 
ihn  gefüllt  und  die  Hörenden  emsig  auf  die  Worte  des  jeweiligen  Eednlif 
lauschend.  W^enn  wir  trotzdem,  und  obwohl  von  der  zweiten  Hälfte  des  Congresses 
an  die  jedem  einzelnen  Redner  in  der  Dlscussion  zugebilligte  Zeit  durch  eitt> 
raüthigen  Bosch  luss  auf  fünf  Minuten  herabgesetzt  worden  war,  unser  PrograßiBi 
nicht  völlig  erledigen  konnteuj  so  ist  dies  auf  verschiedene  Umstände  zuröcl- 
zuführen. 

In  erster  Stelle  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  volle  acht  Jahre  verflosäfö 
waren t  seit  die  letzte  wirkliche  internationale  laryngologische  ZusamoienkunA 
stattgehabt  hat.  Denn  der  Madrider  Oongress  war  von  den  Larjngologen  nur  sehi 
schwach,  der  Lissaboner  so  gut  wie  gar  nicht  besncht.  So  war  die  Möglich keit, 
neuere  Ergebnisse  vor  ein  internationales  Tribunal  zu  bringen,  lange  Zeit  Tersi^rt 
gewesen,  und  es  war  nur  natürlich,  dass  unter  diesen  Umständen  Anmeldung«« 
privater  Vortrage  ganz  ausnahmsweise  zahlreich  einliefen.  Standen  doch  schlicss- 
Hch  fast  90  solche  Vorträge  auf  dem  Programm.  Ware  nichts  weiter  zur  Ver^ 
handlung  gekommen  als  diese  Vorträge,  so  wären  bei  den  3G  Stunden  der  total*!! 
Sitzungsdauer  (6  Stunden  täglich  vom  Dienstag  bis  zum  Sonnabend  inclubivt^] 
etwa  23  Minuten  auf  jeden  einzelnen  Vortrag  und  die  sich  an  denselben  «ii^- 
sohliessende  Dlscussion  gekommen,  gewiss  eine  recht  knapp  bemessene  Zeit. 

Aber  ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Tod  unseres  Altmeisters  L,  v.  Seh  rot- 
te r  die  za  Gebote  stehende  Zeit  durch  die  Vertagung  nach  seinem  Ableben  und 
durch  die  Thetlnahme  des  gesammten  Congresses  an  seiner  Beerdigung  uni  mth- 
rere  Stunden  verkürzte,  schränkte  ein  anderer  Umstand  dieselbe  weit  betri^^l' 
lieber  ein.  loh  spreche  natürlich  von  den  allgemeinen  Heferaten  und  den  sich 
au  dieselben  anschliessenden  Disoussionen. 

Dass  all  gern  eine  f  von  dem  vorbereitenden  Comit^  ausgewählte  Discosst'^ 
nen  über  zur  Zeit  im  Vordergründe  des  Interesses  stehende  wissenschaflliche  «1**^ 
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^^^^Bagen  das  EiiclEgrat  solcher  ZasammenkÜDfte  bildea  müssen,  ist  allerseits 
^fflnRmt,  und  dass  den  eJDleitenden  Vorträgea  bei  diesen  Discusstoaen  längece  Zeit 
zugestanden  werden  mns5,  als  privaten  Mittbeilungen  ^  eben  falb.  Aber  ein  gewisses 
Maass  muss  auch  hierbei  eingehalten  werden,   um  nicht  die   knapp   zugemessene 
Gesammtzeit  über  Gebiihr  in  Anspruch  ?u  nehmen.  Das  war  dieses  Mal  von  einigen 
der  Heferenten  nicht  genügend  berücksichtigt  worden  nnd  gab  Anlass  zu  berech- 
tigten Beschwerden,      Wenn   awci   Referate    über   einen   und   denselben   Gegen- 
stand —  und  fast  alle  allgemeinen  Discussionen  wurden  ja   von   zwei  Referenten 
■  «iogeleilet  "  eine  Stunde   und  40  Minuten    in  Anspruch   nehmen,   während   die 
[ganze  Dauer   der   betrelTeudeD  Sitzung  nur  2yo  Stunde  beträgt«   so   ist   das   des 
[Guten  entschieden  zu  viel!    Die  Aufmersamkeit  erlahmt^   die  Zuht^renden  sehnen 
skh  nach  dem  Ende   der  Referate,   diejenigen,   die   in   der  Discussion   sprechen 
wollen,    sehen  ihre  C-hancen  mehr  und  mehr    schwinden^    und    die  Verfasser  pri- 
|fater  Vorträge,  welche  nach  dem  Schluss   der   allgemeinen  Discussion   angesetzt 
isind,    sehen  roraus,   dass  sie  entweder  gar  nicht  oder   nur  in   grösster  Kürze  zu 
Wort  kommen  werden^    und  fühlen  sieb  in  ihren  Rechten    beeinträchtigt.     Diesen 
Gefühlen  ist  denn  auch  wiederhobntlich  lebhafter  Ausdruck  gegeben  worden^  und 
luf  sie  ist  der  Antrag  zurück?. u führen^    der  in  der  Sclilusssitzung  mit  allgemeiner 
Zustimmung  angenommen  wurde,  dass  die  ofGci eilen  Referate  in  Zukunft  der  Zeit- 
isfsparniss    wegen    vor   der  Verhandlung   den  Mitgliedern   gedruckt   ÄUgesLellt 
werden  sollen ^  um  deren  zeitraubende  Vorlesung  zu  vermeiden,  und  dass  die  Re- 
ferenten nur  am  Schlüsse  der  Discussion  das  Schhisswort  haben  sollen. 

Die  Anna^hme  dieses  Antrages  bedeutet  eine  sehr  erhebliche  Verbesserung 
in  den  Einrichtungen  unserer  internationalen  Zusammenkünfte.  Wie  oben  ge- 
teigt,  betrug  die  totale  Sitzungsdauer  bei  dem  Wieuer  Congress  36  Stunden. 
Wahrend  desselben  fanden  6  allgemeine  Discussionen  statt,  die  von  10  Referenten 
lisgeleilel  wurden.  Angenommen,  dass  jeder  derselben  nur  eine  halbe  Stunde  für 
«ia  Referat  in  Anspruch  genommen  hätte,  so  würen  5  Stunden,  alsa  nahezu  der 
hieben  le  Tb  eil  der  im  Ganzen  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  von  den  Referenten 
wnsumirt  worden.  In  Wirklichkeit  aber  war  die  betreuende  Zeit  beträchtlich 
tingAr  —  man  darf  wohl  sagen:  7—8  Stunden,  d,  h,  etwa  der  fünfte  Theil  der 
^^ammtheit !  —  Beider  enormen  Zahl  der  angemeldeten  Privat  vortrage,  von 
'lt'HEn  sehr  viele  gar  nicht  zu  Gebor  kamen,  liegt  es  auf  der  Hand,  was  die  durch 
<ä«n  neuen  Modus  einstu führende  Zeltersparniss  besagen  will!  — 

Aber  dieser  Modus  hat  noch  einen  anderen  grossen  Vortheil,  Selbst  für 
Hüter,  die  mit  der  Sprache,  in  welcher  ein  längeres  Keferat  abgefasst  ist,  voll- 
ständig  vertraut  sind,  ist  es  immer  wünscheusweTth,  den  Inhalt  des  Referats 
schoEi  vorher  zu  kennen,  um  diejenigen  Punkte  herauszugreifen,  auf  welche  der 
^ktmi  selbst  das  grösste  Gewicht  legt,  und  welche  vorwiegend  den  Gegen - 
'tatid  der  folgenden  Discussion  bilden  sollten.  Dies  gilt  aber  noch  in  viel  höherem 
**a5se  für  Angehörige  anderer  Nationen,  denen  die  Sprache,  in  welcher  das  Re- 
ffrat  abgefasst  ist,  gar  nicht  oder  nur  wenig  geläufig  ist,  und  welche  dem  Redner 
^"^r  mit  Schwierigkeil  oder  überhaupt  nicht  folgen  können,  während  ein  vorgängiges 
'^lüiJiutK  des  im  Druck  vorliegenden  Referates  ihnen  das  Verständniss  bedeutend 
«rn  würde.   Denn  es  ist,  wie  ich  uns  Erfahrung  weiss^  etwas  sehr  verschie- 
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de^es,  englisoh  gas  pro  eben  211  boren,  oder  es  zu  lesen,  und  das  gilt  aucb  für 
viele  andeTB  Sprachen, 

Die  Erwähnung  der  Spracbenfrage  bringt  mich  auf  zwei  weitere  Punkiei 
die  bei  dbser  Gelegenbeit  Erwähnung  verdienen. 

Der  erste  derselben  betrifft  die  Erleichterung  des  V erstand nisseSj  die  bei 
einem  mehräprachigfii  Congreas  dadurch  ans^eb^vlint  würde^  wenn  es  für  die  An- 
nahme jedes  Referats  und  jedes  privaten  Vortrags  zur  unabänderlichen  Be- 
dingung gemacht  würde,  dass  der  Verfasser  mehrere  Monate  vor  Abb sil* 
tung  des  Congresses  einen  kurzen  Auszug  aus  seinem  beabsichtigten  Beitrag  an 
den  Generalsecretär  einzusenden  habe,  damit  dieser  Auszug  tn  die  anderen 
Congresssprachen  übersetzt  und  in  diesen,  wie  in  der  Origlnaisprach(j 
vor  Beginn  des  Congresses  gedruckt  und  bei  Eröffnung  des  Congresses  sämmt- 
lichen  Theünebmern  eingehändigt  werden  Iconne. 

Der  Vorschlag  ist  kein  neuer.     Er  ist  vor  nicht  weniger   als  27  Jahren 
Gelegenheit  das  Londoner  internationalen    medicinischen  Congresses    thatsächlid 
ausgeführt  und  allseitig  mit  grosser  Dankbarkeit  aufgenonmien  worden.    Wie  sehl 
er  damals  das  Yerstandniss  erleichtert  hat,  wird  den  Theilnehmern  des  Congres: 
wohi  noch  in  lebhafter  Erinnerung  sein. 

Gegen  ihn  dürften  nur  zwei  ernstliche  Einwürfe  gemaoht  werden  können: 
einmal  die  Kosten  frage  der  üebersetKung  und  Drucklegung  der  Abstraclej  zum 
zweiten  die  dem  vorbereitenden  Co  mite  dadnrcb  aufgebürdete  Vergrüssening 
seiner  Mühewaltung.  Beide  sind  gewiss  nicht  zu  unterschätzen:  wenn  sie  aber 
überwunden  werden  können,  wie  sie  es  in  London,  Dank  der  unerraüdlicheo 
Energie  unseres  damaligen  Generalsecretärts,  des  verstorbenen  Sir  William 
Mao  Cormac  wurden,  so  dürfte  der  Danli  aller  l^beilnebmer  und  die  erhohli 
wissenschaftliche  Leistungsfähigkeit  wohl  für  die  mit  dem  Vorschlage  verbundenen 
Mehrkosten  und  vergrösserte  Arbeitslast  reichlich  entschädigen. 

Der  zweite,  mit  der  Sprachenfrage  in  Zusammenhang  stehende  Punkt  ist  die 
sehr  delicate  Erwägung:  in  welcher  Sprache  die  Referate  gehalten  werden  sollten^ 
welche  die  allgemeinen  tMscussionen  einleiten?  — 

Als  bei  Gelegenheit  des  eben  verflossenen  Congresses  mein  Freund  Ler- 
moyez  das  ihm  anvertraute  Heferat  in  deutscher  Sprache  hielt,  wurde  dies  veOH 
der  grossen  Majorität  der  Theilnehmer,  welche  bei  diesem  Congresse  dem  deut-" 
sehen  Sprachkreise  ungehorte^  ah  ein  graziöses  Compliment  aufgenommen  mxd 
beifälligst  begrüsst;  als  ich  späterhin  das  mir  übertragene  Referat  in  englischer 
Sprache  verlas,  wurde  ich  von  den  verschiedensten  Seiten  privatim  darüber  iniet- 
pellirt,  warum  ich  nicht  in  meiner  Muttersprache  vorgetragen  habe:  es  seien  j* 
nur  verhältnissmässig  so  wenige  Engländer  und  fast  gar  keine  Amerikaner  gegeu' 
wärtig,  und  ich  würde  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Anwesenden  viel  besser  ver- 
standen worden  worden  sein^  wenn  ich  deutsch  gesprochen  hütte. 

Wenn  ich  im  Folgenden  meine  Gründe  für  meine  Wahl  vorbringe,  so  wünseW 
leb   vorauszuschicken,   dass   ich   bereitwilligst  zugebe,    dass  die  Ansichten  üb«j 
diese  Frage  mit  gutem  Recht  völlig  auseinandergehen  mögen.    Alles  hängt  davon 
abj   in  welchem  Lichte  man  die  Einladung  betrachtet,  die  Einleitung  einer  allge- 
meinen Discussion  zu  übernehmen*  ^ 
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Siebt  man  dieseibe  als  ein  rein  persönliches  Compliment  ai^^  das  dem 
Aufge forderten  erwiesen  wird,  so  lasst  sich  gewiss  nichts  dagegen  einwenden, 
wenn  derselbe  es  —  falls  er  dies  kann  - —  damit  erwidert,  dass  er  in  der  Sprache 
der  Wirthe  vortragt.  Fasst  man  die  Einladung  aber  in  dem  Sinne  auf,  dass 
der  Aufgeforderte,  wenn  auch  tfa  eil  weise  auf  Grund  persönlicher  QuaUfication, 
doch  hauptsächlich  als  Vertreter  eines  Cultur Staats  erwählt  worden  ist, 
ein  Heferat  za  übernehmen,  so  ergiebt  sich  daraus  m,  E,  für  ihn  die  Verpflich- 
tung, seine  Rede  in  der  Sprache  des  Landes  zu  heilten,  das  er  vertreten  soll, 
voran sgesetsi  natürlich,  dass  die  betreffende  Sprache  zu  den  Congresssprachen 
gehört. 

Ans  diesem  Grande  habe  ich  In  Wien  mein  Referat  in   englischer  Sprache 
gehalten,    und  bei  weiterem  Nachdenken  über  die  Frage  mnss  ich  gesteben,   dass 
mir  der  von  mir  eingenommene  Standpunkt  als  der   richtige   für  solche  Gelegen- 
heiten erscheint.     Bei  einem  internationalen  Congressse  mnss    vor  allem  Be- 
dacht darauf  genommen  werden,   so  sehr  wie   möglich   den    internationalen  Cha- 
rakter zu  wahren,  so  viel  als  möglieh  bei  allen  öffentlichen,  socialen  und  wissen- 
tchaftlichen  Gelegenheiten  alle  Länder  zu  berücksichtigen,    nicht  ein  Land  oder 
eine  Sprache  auf  Kosten  der  anderen  hervortreten  zu  lassen.     Jeder,   der  einmal 
in  tinem  vorbereitenden  Comit6  für   derartige   internationale  Veranstaltungen  ge^ 
messen  hat,  wird  mir  bezeugen,  mit  welcher  geradezn  ängstlichen  Sorgfalt  über 
diaen  Punkt  gewacht  wird.     Er  wird  bei  der  Answahl   der  Referenten ,  bei   den 
Wen,   die  bei  ÖfTentlichen  Festen  zu  halten  sind,   bei  der  Wahl  der  Ebrenprasi- 
beulen,   bei  den  Tafelordnungen  —  genug   bei    allen  Gelegenheiten,   wo  irgend 
welche  internationale  Eifersüchteleien  entstehen  konnten,    in  erster  Stelle  berück- 
siehtigt.   Und  mit  vollem  Recht!  —  Denn  unsere  internationalen  Zusammenkünfte 
mikUj   wie  es  die  Wiener  war,   durchaus  freundschaftliche  sein,  frei  von  ohauvi- 
Jiistisöhen  Reibungen  und  Beschwerden,  jedermann  sein  Hecht  gebend  J  — 

Da  ist  es  denn  nur  billig,  wie  mir  scheint,  dass  jede  der  Congresssprachen 
w  ihrem  Rechte  kommt.  Wäre  es  möglich  ,  so  wäre  es  gewiss  schon,  dass 
Mermann  in  seiner  eigenen  Sprache  redete-  Ich  sympathisire  durchaus  mit  den 
Kollegen,  die  Landern  angehörig,  welche  Tüchtiges  für  unsere  Wissenschaft  ge- 
ltet haben,  sich  emer  anderen  als  ihrer  Muttersprache  bedienen  müssen,  ura 
'hre  Gedanke  der  Versammlung  vorzutragen.  Aber:  e  duobus  malis  minus  eligen- 
^^f^  est  —  dieser  medicinische  Grundsatz  muss  auch  bei  diesen  internationalen 
^*legenheiten  gelten.  Wir  können  die  zulässigen  Sprachen  nicht  über  die  drei 
Pgeawärtig  allgemein  adoptirten  Congresssprachen:  deutsch,  franiösisch,  englisch 
^«»dfthnen^  ohne  einander  noch  unverständlicher  zu  werden,  als  dies  schon  jetzt 
'^ftlfich  der  Fall  ist,  und  ohne  den  Zweck  unserer  Zusammenkünfte  mehr  oder 
J^inder  illusorisch  zu  machen.  Das,  meine  ich,  muss  auch  von  den  Vertretern 
istioualer  Ansprüche  zugegeben  werden.  — 

Innerhalb  des  gesteckton  Rahmens  aber  sollte  jede  der  officiellen  Congress- 
sprachen  zu  ihrem  Rechte  kommen.  Der  zufallige  Umstand,  dass  die  jeweilige 
Moritat  der  Theil  nehmer  einem  bestimmten  Sprachen  kreis  angehört,  darf  die 
*ö^eren  Congresssprachen  nicht  völlig  verbannen.  Und  zu  einer  solchen,  fast 
^öUigen  Verbannung   der   englixschen  Sprache   seitens   der  Vortragenden  wäre  es 
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auf  dem  Wiener  CoDgress  gekommeD^  wenn  auch  ich  wie  Lermoyex  meJ 
iD  deutscher  Sprache  erstattet  hüttej  da,  abgesehen  iron  demselben ,  nur  ein  ein- 
ziger Vortrag  —  derjenige  Mn  Tilley's  --  in  englischer  Sprache  gehalten 
Würde.  Ich  hoffe,  ich  werde  allgemeine  Zuslimninng  finden,  wenn  ich  sage,  dass 
eine  solche  Verbannung  nicht  nur  dem  internalionalen  Charakter  dieser  Zusammen- 
künfte direct  zuwiderläuft,  sondern  auch  die  berechtigten  Interessen  der  Minorilät 
beeinträchtigt.  Ich  bin  immer  f^agegen  gewesen,  dass  die  einen  alles,  die  anderen 
gar  nichts  haben  sollen,  und  nachdem  die  deutsche  Sprache  bei  dem  Wiener  Con- 
gresse  mehr  als  den  Low enant heil  gehabt  hatte,  war  es  sicherlich  nor  recht  und 
billig,  dass  der  Vertreter  Grossbritanniens  das  ihm  anvertraute  Keferat  in  eng- 
lischer Sprache  hielt.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  auf  weiteren  Congressen  in  geichem 
Sinne  verfahren  werden  wird. 

Aber  wenn  ich  so  der  Befolgung  internationaler  Prinoiplen  das  Wort  rede,  so 
verkenne  ich  nicht,  dass  man  auch  in  diesem  Punkte  zu  weit  geben  kann.  Un^ 
ich  stehe  nicht  an  zu  bekennen,  dass  man  in  dem  Wunsche:  allen  Ländern  Köfl 
lichkeiten  zu  erweisen,  in  einer  Beziehung  meiner  Ansicht  auch  auf  dem  Wien« 
Congresse  zu  weit  gegangen  ist,  nämlich  fn  der  Besetzung  der  Ehrenprist^ 
denturen!  — 

Das  Institut  der  Ehrenpriisidenturen  hat  schon  früher  wiederholentlich  (Tg 
Centralblatt  T,  S*  77  und  XVJ,  S,  418)  zur  Unzufriedenheit  Veranlassung  gegehe 
Bald  ist  eine  unverhältnissmassig  grosse  Anzahl  von  Ehrenpräsidenten  ^orgo»i 
schlagen,  hald  sind  solche  der  Versammlung  einfach  octroyirt  worden.  Bei  einir 
Gelegenheit  wurde  eine  ganze  Anzahl  von  Collegen,  die  nie  daran  gedacht  hatten, 
überhaupt  zu  dem  betreffenden  Congress  zu  kommen,  vom  vorbereitenden  Conul^ 
kurzweg  zu  Ehrenpräsidenten  ernannt,  während  die  Wahl  anderer  eine  nichts 
weniger  als  glückliche  war.  Bei  dem  Wiener  Congresse  hatte  man  das  Princip 
befolgt,  für  jeden  der  vertretenen  Staaten  einen  Ehrenpradidenten  zu  ernennen 
und  jeden  der  Ehrenpräsidenten  thatsächlich  prüsidiren  zu  lassen,  so  dass,  da  nur 
10  Sitzungen  stattfanden  und  19  Ehrenpräsidenten  ernannt  worden  waren,  in  den 
meisten  Sitzungen  sich  zwei  oder  selbst  mehr  Ehrenpräsidenten  in  das  rräLsidium 
einer  und  derselben  Sitzung  zu  th eilen  hatten. 

Nun  ist  gewiss  die  Courtoisie  anzuerkennen,  mit  der  man  jeden  der  ver- 
tretenen Staaten  zu  ehren  wünschte,  und  wäre  jeder  derselben  durch  einen  oder 
mehrere  allgemein  bekannte  Fachgenossen  vertreten  gewesen,  io  würde  sich  g«geo 
den  gewählten  Modus  wenig  haben  einwenden  lassen^  ausser  dass  es  doch  etn 
hart  gegen  die  jüngeren  distinguirten  Laryngolegen  sei,  dass  dieselben 
solchen  Gelegenheiten,  wenn  nur  ein  Repräsentent  für  jedes  Land  gewählt  wir 
immer  wieder  hinter  älteren  Repräsentanten  ihres  Landes  zurückstehen  tnüssea 
die  man  kaum  übergehen  kann!  — 

In  Wirklichkeit  aber  lag  die  Sache  anders.  Wenn  man  auch  in  Wien  in  da 
Mehrzahl  der  vertretenen  Länder  die  Wahl  unter  mehreren  oder  seihst  i?iele 
bekannten  Fach  genossen  hatte,  und  in  anderen  wenigstens  ein  nicht  völlig 
unbekannter  Vertreter  aufzutreiben  war,  so  traf  auch  dies  auf  eine  gante  Reill 
der  vertretenen  Länder  nicht  zu,  und  so  erlebten  wir  das  Schauspiel,  dass  in  dt 
Eeihe  der  Ehrenpräsidenten  neben    einer  Anzahl   der   bekanntesten  Laryngülogen" 
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sich  ei  DB  Anzahl  vüd  NamoD  fandet]^  derea  Träger  literarisch  und  anderweitig  der 
Majorität  der  Tbeilnebmer  völlig  unbekaDnt  waren^  die  io  ihrer  Heimath^  soviel 
wir  wissen,  durchaus  keine  hervorragende  Stellung  eiuEebmen,  und  von  denen 
wiederum  einige  anscheinend  die  drei  Congresssprachen  nicht  genügend  be- 
herrschten, um,  wenn  dies  noth wendig  wurde,  prasidentiell  in  die  Verhandlungen 
eingreifen  zu  können!  — 

Selbgtverstäncllich  ist  <iies  kein  Vorwurf  gegen  die  betreffenden  Herren 
Collegen:  es  ist  ein. Einwand  gegen  das  gewählte  System!  —  Mit  dem  Namen 
^Ehrenpräsident'^  verbindet  jedennann  die  Vorstellung,  dass  der  Träger  dieses 
stohen  Titels  persönlich  etwas  geleistet  haben  muss^  das  ihn  zur  Führung  des- 
selben berechtigt,  und  für  die  Mehrzahl  der  gewählten  traf  dies  unzweifelhaft  zu. 
Wenn  aber  mit  demselben  Titel  eine  nicht  unbetracbtHche  Minorität  nur  aus  dem 
Lirunde  beehrt  wird,  weil  jedes  Mitglied  dieser  Minorität  aus  einem  Lande  stammt^ 
das  sich  politischer  Unabhängigkeit  erfreut,  wenn  es  auch  nie  etwas  für  die 
Laryngologle  geleistet  hat,  und  wenn  de  facto  die  blosse  an  das  Comlte  gelan* 
geode  Mitthejlung,  dass  ein  einzelner  Laryngologe  aus  einem  bisher  ncch  nicht 
vertretenen  Lande  bei  dem  Congresse  anwesend  sei,  genügt,  um  denselben  nun* 
mehr  sofort  zum  „Ehrenpräsidenten"  zu  ernennen^  während  eine  grosse  Anzahl 
weitbekannter  und  hochverdienter  Männer  gegenwärtig  ist,  denen  diese 
£hre  nicht  zu  Theil  wird,  so  erscheint  mir  das  in  der  That  als  eine  rediict^o  ad 
absurdum  des  ganzen  Instituts!*).  — 

Will  man  dasselbe  überhaupt  beibehalten,  so  scheint  mir  immer  noch  der 
Modus  der  beste,  den  ich  im  Jahre  1900  (vgL  Centralblatt  XVI,  S.  419)  proponirt 
habe:  ,, Angenommen,  dass  10  Sectionssitzungen  während  der  Dauer  eines  inter- 
nationalen CoDgresses  stattfinden,  so  präsidire  der  wirkliche  Sectionspräsident  in 
der  ersten  Sitzung,  Für  jede  der  übrigen  9  Sitzungen  schlage  das  Bureau  je 
einen  Repräsentanten  der  thatsachlieh  vertretenen  Culturländer,  von  welchem  es 
weiss,  dass  derselbe  wirklich  zum  Congress  erscheinen  wird,  als  Ehrenpräsidenten 
TOT,  wobei  es  aber  der  Section  (resp,  der  Versammlung)  selbst  überlassen  bleiben 
muss,  die  Wahl  zu  vollziehen,  resp.  aus  der  Mitte  der  Versammlung  selbst  wei- 
tere Vorschläge  entgegenzunehmen,  beziehungsweise  andere  Ehrenpräsidenten  zu 
wihlen.  Dieser  Modus  giebt  Jedem  sein  Recht,  wahrt  die  Souveränetat  der  Sec- 
tion (resp.  Versammlung)  und  beugt  jeder  berechtigten  individuellen  Unzufrieden- 
heit vor**.  Ob  freilich  „jeder  berechtigten  individuellen  Unzufriedenheit"  duroh  die 
Befolgung  dieses  Vorgehens  vorgebeugt  werden  wird,  möchte  Ich  nicht  länger 
mit  Bestimm  hei  t  behaupten.  Wird  nur  ^e  ein  Repräsentant**  der  vertretenen 
Culturländer  zum  Ehrenpräsidenten  gewählt,  so  Ist  es,  wie  ich  schon  oben  ange- 
deutet habe,  natürlich,  dass  jederzeit  der  älteste,  resp.  in  der  officiellen  Hierarchie 


*)  Nicht  zu  übersehen  ist  übrigens  auch^  dass  durch  die  Befolgung  des  in 
Wien  befolgten  Modus  von  dem  Congresse  selbst  unabsichtlich  ein  ganz  lalscher 
Eindruck  in  den  Vaterläudern  der  so  zufällig  äu  der  Auszeichnung  der  Ehren- 
präsiden tur  Gelangten  geschaffen  wird.  Das  Publicum  in  diesen  Ländern  und  die 
Aerste  derselbeu  können  kaum  wisseu,  dass  die  Auszeichnung  nicht  der  Person, 
sondern  dem  Lande  galt,  und  so  mag  jemand  mit  einem  Nimbus  nach  Hause 
kommen,  zu  dessen  Erreichung  er  weiter  nichts  gethan  hat,  als  eineu  Congress  zu 
besttChcD!  — ^ 
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am  böchsteD  stehende  EepräseDtant  des  betreffenden  Landes  zu  dieser  Ehre  aas-» 
ersehen  wird,  und  es  wäre  jüngeren ^  wissenschaftlich  gleich  hoch  oder  sogar 
höher  stehenden  Repräsentanten  desselben  Landes  nicht  zu  verdenken,  wenn  sie 
bei  steter  Wiederholung  dieses  Vorganges  schliesslich  unmuthig  darüber  würden^ 
dass  ihnen  eine  Ehre  versagt  bleibt^  auf  die  sie  durch  ihre  Leistungen  einen  mo- 
ralischen Anspruch  haben.  Wird  dies  aber  von  der  Versammlung  selbst  empfun- 
den und  werden,  um  nicht  den  verdienten  Senior  zu  kränken^  zwei  oder  setbsi 
mehrere  Repräsentanten  eines  und  desselben  Landes  zu  Ehrenpräsidenten  er* 
wähltj  wahrend  die  Repräsentation  anderer  Länder  dementsprechend  eingeschränkt 
wirdj  so  ist  vorauszusehen^  dass  dies  m  Unzufriedenheit  unter  den  Angehörigen 
derselben  fuhren  wird.  Kurz  —  in  allgemein  befriedigender  Weise  scheint  dio 
Frage  auf  diesem  Wege  kaum  zn  lus«n. 

Aber  ist  es  denn  noth wendig  oder  selbst  nur  wünschenswerth,  das  Institut 
der  Ehrenpräsidenten  überhaupt  beizubehalten?  —  Je  mehr  ich  ijber  diese  Frafc 
nachdenke,  um  so  weniger  scheint  mir  dies  erforderlich,  ich  habe  es  immer  al#j 
eine  Anomalie  empfunden,  dass  der  Präsident  eines  Oongresses  oder  einer  Sectioi 
der  mit  dem  Generalsekretär  zusammen  Jahre  hindurch  die  Hauptlast  der  Müh 
der  Vorbereitung  zu  tragen  gehabt  hat,  der  besser  als  irgend  ein  anderer  weiss^' 
wieviel  Arbeit  während  der  Dauer  des  Congresses  zu  leisten  ist,  und  der  dem* 
gemäss  die  Thätigkeit  der  Versammlung  sowie  die  Lange  der  einzelnen  Dis- 
cussionen  am  besten  zu  reguliren  im  Stande  ist,  im  Augenblick  des  Beginens 
der  eigentlichen  Verhandlungen,  nur  um  einer  internationalen  Höflichkeil  zu  ge* 
nügen,  für  GoUegen  Raum  zu  machen  hat,  die  nicht  das  Geringste  von  dem  G^ 
Schäftsgang  wissen  und  nicht  selten  nicht  sprachkundig  genug  sind,  um  erforder- 
lichen Falles  thatkräftig  in  eine  dreisprachige  Discussion  eruKugreifen !  — 

Die  natürlichste  Lösung  der  Frag©  scheint  mir  die,  dass  der  durch  das  Ver- 
trauen seiner  eigenen  Landsleute  auf  seinen  Posten  berufene  Präsident  des  Con- 
gresses thatsäcbl  ich  den  Vor  sitz  bei  den  Verbandlungen  führt,  und 
dass  im  Falle  seiner  gelegentlichen  Verhinderung  die  Versammlung  fiir  jede  solche 
Sitiung  einen  stellvertretenden  Präsidenten  ohne  Rücksicht  auf  Nationalität  nnH 
auf  Änciennität  erwählt.  Auf  diese  Weise  wird  ihr  die  Gelegenheit  geboten,  indivi- 
duelles Verdienst  international  zu  ehren,  und  dies  entspricht,  wie  mir  scheial, 
am  würdigsten  dem  Geiste  internationaler  Zusammenkünfte!  — 


SS.V 


Felix  Semen* 


(dchluBs  folgt.) 
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^^^^^^^^         II.  Referate.  ^^^^^B 

^^^^^  a.    Aeusserer  Hals,  obere  Luftwege,  ^^^^ 

i;  J*  A.  Hamniaf.    Ueber  die  latnr  der  kleinen  Thymnsiellen*    Arch.  /:  An. 

(«.  PAif».).     H.  314.    8.  83,    1907. 

Die  Thymuslymphocyten  gleichen  den  BlütJymphocyten  darin,  dass  sie  ein 
basophiles  Protoplasma  besiUen.  Di©  Thymuslymphöcyten  besitzen  amöboide  Be- 
weglichkeit, Dieselbe  ungemeine  Empfindlichkeit  den  Kontgenstrab len  gegenüber, 
die  die  sonstigen  Lymphocyten  des  Körpers  auszeichnet,  kommt  auch  den  Thymus- 
lymphöcyten zu»  Aach  wenn  <iie  Lymphocyten  der  Thymns  durch  Röntgen- 
bestrahlung zerstörl:  werden ,  tritt  eine  Randschicht  hervor,  be^w.  nimmt  das 
Organ  ein  epitheliales  Gefüge  an:  Die  EpttheheHen  sind  also  nicht  durch  Um- 
wandlung der  Lymphocyten  i^^ihv  kleinen  Thymuszellen**)  gebildet,  sondern  sind 
lediglich  durch  Rareßcirung  der  Lymphocyten  blossgelegte  Reticulnm^ceUen, 

L  KATEENSTBIN. 

i;  H.  N.  Platon  und  A,  Goodftll.  Die  Wirltung  der  gleichzeitigen  Eitferiung 
fon  Tnpius  und  Uli  bei  jungen  leere  ch weinchen.  (Tbe  effeet  of  sinml'- 
tmeens  reino7al  of  tbymas  and  spieen  in  yonng-Mnea-pigs.)    P^oc.  R.  Soc. 

Edmturgh.     Vol.  25,    p.  BS  9. 

Dem  Heferenten  nicht  7h u gänglich .  i   katkknstkiv 

:<)  Carl  Hart  (Sehönebcrg-ßerlin).  Heber  Thyinnapersisteni  nnd  apopleGtüonnen 
Tfafninsted  nebst  Bemerkungen  tiber  die  Eesielinngeii  der  Tbymuspersisteni 
xnr  Baaedow'sehen  KranJüieit.  MUiwh.  med.  Wochimschr.  No.  iH  u.  i4.  1908. 
Bezugnehmend  auf  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  von  Thymuslod  bei  einem 
2Jahrigen  Kinde  und  einem  ^Sjahrigon  Manne  mit  persistirender  Thymus  bespricht 
Antor  ditf  einschlägige  Litteratar  und  die  verschiedenen  Theorien  zur  Erklärung 
des  Thymustodes.  Er  lÄsst  die  Conipressionstheorie  nur  mit  gewissen  Eiu- 
schränknngen  gelten  und  neigt  —  namentlich  hei  Erwachsenen  —  mehr  der  An- 
schauung Svehla'S  7.U,  nach  der  „die  vergiüsserte  Thymus  eine  gesleigerte  und 
pathologisch  veränderte  Function  ausübe  und  durch  Störung  innerer  Secretions- 
vorgänge  zum  plötzlichen  Tod  durch  Autointoxication  fühie/*  Hart  weist  ferner 
aaf  die  relative  Häufigkeit  von  persistirender,  hyperplast.  Thymus  bei  Basedow- 
iranken hin,  insbesondere  bei  Herztod  Basedowkranker,  und  verbreitet  sich  in 
spekulativen  Erörterungen  eingehend  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
Thymus  und  Schilddrüse,  sowie  über  die  pathologischen  Folgeerscheinungen,  die 
bisweilen  zu  einem  apoplectiformen  Exitus  führen.  Da  diese  Erörterungen  sich  zu 
kurzem  Referat  nicht  eignen,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,      hbgbt, 

4)  KaotiattK    Entwickelnngeaneniaiien  im  Gebiete  der  Riemenspalten  mit  Per* 

sistenz  von  Thymusläppchen.    (Anomalie  dt  sviinppe  nel  campo  delie  fesanre 

braicbiali  con  periiatenia  di  iobnli  timicij    Spitimaitah.   II   p.  jfts.   lifOß. 

Bei  einem  mehrere  Monate  alten  Kind  fanden  sich:  Hasenscharte,  Deformation 

beider  äusseren  Ohren,  ferner  zwei  rothe  diüsen  ahn  liehe  Wnohcrungen  in  der  seit- 
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Ikhm  HatsregLon  im  Nireaa  des  Zungenbeins;  diese  Wacberitngen  secernirten 
eine  scbieimige  Flüssigkeit  Nachdem  sie  abgetragen  waren ^  fand  man  in  ihnen 
Knötchen  von  der  charakteristischen  histologischen  Structur  der  Thymus*  Verf. 
scbliesst  daran  Betrachtungen  über  die  Entstehung  der  Kiemen  gang  fisteln  und 
Cysien.  finder. 

5)  Nfeddn  Seitiidei,  lymphadenitls  cemcaUi  pharyngealen  Uripronga.  (Llafa* 
adeniti  cer7ioali  d^origüie  fariagea*}  BoUetL  ddU  maiattie  ddl'orcirhio  ek. 
Janmr  1908: 

Verf.  giebt  eine  Uebersiclit  über  die  Arbeiten^  denen  rir  die  Kenntnisse  über 
die  von  den  Gaamentonsillen  und  der  Kachenmandel  zu  den  Halsdrüsen  führenden 
Lympbwege  verdanken  (Wood^  Chiericij  Grober).  Er  bespricht  dann  be- 
sonders die  acuten  Drüsenentzündungen,  deren  Symptomenbild  wir  ab  Pfeiffer- 
sches ^, Drüsen fieber*'  kennen.  Verf,  bat  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Autoren 
diese  Krankheit  auch  bei  Erwachsenen  beobaehtet  und  zw^ar  erreichte  in  diesen 
Fällen  die  primäre  Lokalisation  der  Infection  —  meist  handelte  es  sich  um  Strepto- 
kokken —  in  der  Eaohentonsille  deutliche  Symptome;  auch  gelang  es  post- 
rhinoskopisch^  die  Eiterung  der  Tonsille  nachs^u weisen.  Zum  Scblnss  werden  die 
Complicationeni  unter  denen  als  wichtigste  secundare  ComplicatJon  die  Tuber- 
culose  gerechnet  werden  muss,  besprochen.  Bei  der  Behandlung  der  Ijmpbo- 
adenilis  hat  sich  dem  Verf.  am  wirksamsten  die  Röntgenbehandlung  erwiesen. 


(>)  F.  Fredet.    Branehiales  Epitheliom  des  Halsea. 

COn.)     Soc^  atinL  de  Paris      :il.  Fdfvvtar  19()S. 


(Epilheliame  braachial  dn 


Braactiia!«£pitheHom  des  Halaea.    (Epitheliome  branchial   du  coq4 
BraiiGhial-Gpithelioii  des  ialaes.    (Epitheliome 


7)  LaUey. 

Ibidem. 

8)  P,  DftTal  iit)d  M.  Ch6Tftt^8u. 
Iranchial  da  coa,)    Bidmi. 

Fred  et  eiUlernte  ein  Epitheliom,  das  das  sternaJe  Ende  des  Stenio- 
cleiduniastoideQs  einnahm,  der  Parotis  und  Schilddrüse  adhärirte.  Er  musste  die 
Carotis  interna  und  externa  unterbinden^  sowie  die  Carotis  communis  und  die 
Jugularis,  ein  Stück  des  Pneumogastricus  und  der  Schilddrüse  reseciren.  Pitt. 
starb  am  4.  Tage  nach  der  Operation  unter  cerebralen  Erscheinungen  infolge  der 
Ligatur  der  Carotis.    Der  Tumor  war  ein  lappiges  Epitheliom. 

Im  Fall  von  Labey  niusste  die  Kesection  der  V.  jugularis  interna  getnaobt 
werden^  es  handelte  sich  um  ein  Epitheliom  ?om  Typus  des  Rete  Malpfghi. 

Im  dritten  Fall  war  ebenfalls  die  Reseotion  und  Ligatur  der  Carotis  communis, 
der  A,  spinal is^  der  Parotis  und  der  Subm axillaris  ausgeführt  Pat.  erlitt 
18  Stunden  nach  der  Operation  eine  Hemiplegiej  die  16  Standen  später  zum 
Exitus  führte.    Es  handelte  sich  um  einen  Plattenepithelkrebs,  a.  CiirrAie. 

$)  rerratoii.    Paende-Adenophlegisoiie  der  SibmaxlllarMiO.     (Faai  adatt* 

phleamon  SOUa-lliaiillaire.)     Sodrtrde  meH^ntte  miHtfiire  franinise.  Mari  190^. 

Unter  obigem  Namen    bezeichnet  Verf.    die  Anschwellung   der  SobmaxillAr- 

drnse  infolge  endzündlichen  Verschlusses  des  W  harten' sehen  Ganges^  die  häuHg 
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als  ÄdenO'PhkgiQone  impoairt.  Die  EinsBitigkeit  der  AffeetioTi,  der  Nachweis 
eines  harteo  Stranges  auf  dem  Mundbodeo,  der  dem  obsiruirlen  Gang  entspricht, 
die  schnelle  Heilung  nach  Massage  öder  auch  einfach  Ausspülungen  der  Mund- 
höhle erleichtern  die  Diagnose.  ijoNTiim  iIa  u  rochb. 

10)  J*  €*  01i?er,  Bedcbt  ülier  einen  Fall  Ton  inoperablem  Sarkom  des  äusse- 
ren Ealses,  erfolgreicli  mit  Colef 'achem  Toxin  behaudett.  (Beport  of  a  ease 
af  inoperable  sarcoma  of  tbe  neck  treated  saccessfnllr  witb  Coley's  toiines.) 

/jittkCct-CHmc,     11.  Januar  I90S. 

Verf.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  10  pCt,  der  inoperablen  Fälle  durch  die 
Anwendung  von  Colej?'s  Semm  gerettet  werden  könnten.  hmil  kweb. 

U)  If.  Caboche  (F^ns).  Bolle  der  Nasenflchielmhant  in  der  Pathogenie  des 
OesicIitslnpnB.    (RSIo  de  ia  mnqneiise  piMtaire  dans  la  pathogenie  du  Inpns 

de  ia  face.)     Presse  uiedicale.     27.  September  19()7. 

Der  Gesichtslupus  ist  immer  nasalen  Ursprungs.  Nur  sehr  ausnahmsweise 
kann  man  eine  dlrecte  Erkrankung  der  Haut  annehmen.  Am  häufigsten  bestehen 
vorher  oder  gleichzeitig  in  der  Nase  Läsionen  specifisoher  oder  zweifelhafter 
Nalur,  insofern  Verf,  auch  die  Rhinitis  atrophicans  als  tuberculös  anspricht. 

Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  gesohieht  auf  dem  Ljmphwege  bis  zu  den 
i>rüsenf  die  mit  der  Nasenschleim  haut  zusammenhängen.  Das  würde  die  gewöhn- 
liche Topographie  der  an  den  Drüsenpunkten  auftretenden  Lupusknötchen  er* 
Hären.  GoirriBR  dk  la  vlovue. 

12)  Kichez.  Die  Bebandlung  des  LnpM  mit  Rljntgenfitratilen.  (Ou  traitement 
du  Inpas  par  la  radiotnerapiOp)    Dissert.    iJUe  1905. 

II.  beljariiieltü  ^  l.upuslalle,  die  sich  hauptsächlich  auf  Nase  und  Wange 
localisirton,  mit  Röntgenstrahlen  und  constatirte  2  mal  vollständige  Heilung;  die 
Übrigen  Fälle  stehen  noch  in  Behandlung  und  zeigen  Besserung.      orriKOFKu. 

IS)  J.  Foris  (Czcruowitz),    Bin  Fall  70n  primärem  Lnpns  der  ScMeimlilnte. 

Framkei*s  Archiv  f.  Laryngotögh.     Bd.  19.     S.  525.     1907- 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  Lupus  der  Schleimhäute  bei  sonst  ge- 
sundem 13jährigen  Mädchen.  Es  handelt  sich  um  die  Schleimhäute  der  Nase^ 
des  Rachens  und  des  Kehlkopfeingangs  und  zwar  um  Bildung  kleiner  knötchen- 
artiger Eftloiescenzen  und  grösserer  solider  Infiltrate;  später  traten  einzelne  kleine 
Geschwurcben  (Nase)  und  grössere,  confluirende,  seichte  Geschwüre  (rechter 
Aryknorpel)  sowie  derbe  Narbenstränge  mit  frischer  Infiltration  hinzu.  In  den 
TOJkroskoptschen  Präparaten  fanden  sich  keine  Tuberkelbazillen,  wohl  aber  Riesen- 
selten,      Unter   Currettage  und  Milchsäurebehandlung  trat  Heilung  ein. 

WILH    SOBERNHEnf  (F.  KLEMPEUKK). 

U)  F>  Slebenniatin  {Bmt\).  LnpnB  pemld  der  oberen  Lnftweeo.  FramM's 
Archiv  f.  Laryngolo^ie.     Bd.  19.     E  177.     1907. 

Unter  den  von  einer  Ällgemeinerkrankung  des  Organismus  abhängigen 
Affectionen  der  Nase,  des  Pharynx  und  des  Larynx  wird  zum  ersten  Male  vom 
Verf.  der  Lupus  pernio  beschrieben.     Derselbe  gehört   nach  Ansicht   des  Verf. 
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sehr  wahrscheinlich  tu  den  tuberculösen  Erkrankungen;  er  muas  aber  trotz  semer 
histologtschen  Aehnlichkett  mit  milder^  nicht  ^ur  Nekrose  neigender  Form  der 
Tubercülose  zu  den  sog.  Tuberculiden  gezählt  werden,  da  Tuberkelbaiillen  bis- 
her auf  keine  Art  nachgewiesen  werden  konnten  und  die  TubercülinreacUon  in  der 
Kegel  negativ  ausfallt.  —  Die  AffecLion  charakterisirt  sich  durch  das  Auftreten 
TOD  amscbriebenen  oder  ordnen,  sich  allmählich  ausdehnenden  und  sich  spater 
blauroth  färben  den,  tumorartigen ,  derben,  schmerslosen  Infiltraten  der  Haut  und 
zwar  der  Cuits  in  den  tieferen  Lagen  und  der  Subcutis,  In  der  Kegel  gebt  di« 
Äffection  vom  Gesieht,  Nase  —  Ohr,  ausnahmsweise  auch  von  den  Händen  aus^ 
symmetrisch  und  gleichzeitig  sich  emstellende,  mild  verlaufende  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen  der  Hände  fehlen  selten  und  oft  erscheinen  im  weiteren 
Verhiuf  am  Stamm  oder  Estremitaten  sträng-  oder  kettenförmig  angeordnet! 
Knötchen,  die  ursprünglich  in  der  Subcutis  liegen,  später  aber  in  die  tiefen  Haut 
schichten  wachsen*  Allmählich  wird  meist  das  ganze  Gesicht  ergriffen»  enom 
verdickt  und  gerötet.  Es  sind  Falle  von  spontaner  Heilung  der  gan^eü  Affectioa 
beobachtet  worden;  partielle  Involutionen  emzelner  Knoten  und  die  KnocheU' 
affectionen  gehören  zur  Kegel.  Die  Patienten  werden  durch  das  Leiden  wenig  bö» 
lästigt.  In  einzelnen  Fällen  erstrecht  sich  die  Beobachtung  auf  mehr  als  10  Jahrfl^ 
Es  handelt  sich  meist  um  Erwachsene  männlichen  Geschlechts.  Während  die 
wenigen  ausführlichen  Beobachtungen  meist  ausdrücklich  betonen,  dass  dj 
Nasenschleim  baut  dabei  tntact  bleibe,  bringt  Verf.  Beschreibung  und  Abbildungen  ■ 
eines  Falles,  bei  welchem  Mundschleimhaut,  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  in 
typischer  Weifte  an  der  Erkrankung  sich  betheiligea.  —  Aus  der  ausführlich  wieder^ 
gegebenen  Krankengeschichte  ist  besonders  hervorzuheben: 

L  Die  ausserge wohnlich  starke  Eotwickelung  des  Prozesses  tm  Gesicht  mit 
der  auffallend  hochgradigen  Ödemartigen  Inliltrirung  der  Augenlider. 

2,  Die  gewaltige  Ausbreitung  über  Stamm  und  Ejitrcmitäten  in  Form  von  eiB- 
fachen  oder  gefässähnlich  sich  verästelnden  cutan  —  subcutan  liegenden Tumorketten. 

B,  Das  Fehlen  von  oberfläcb liebem  Zerfall  der  Haut 

4,  Die  knorpelharte  Consistenz  der  Tumoren. 

5.  Das  Verschontbleiben  von  Ober*  und  Unterlippe  ähnlich  wie  beim  Gl- 
sicbtserysipel. 

6.  Die  vorübergehende  locale  Involution  sämmtlicher  Knoten  infolge  ein« 
Streptokokken  in  fection  und  eines  Gesichtserysipers  mit  nachfolgendem  Wieder* 
auftreten  des  Prozesses  in  früherer  Form  und  Stärke.  - 

7.  Die  Haut-  und  Schleimhau tprocesse  traten  fast  gleichzeitig  auf.  I 

8,  Das  makroskopische  Bild  der  cutan  -  subou tauen  Hauttumoren  stimmt 
durchaus  überein  mit  dem  der  mucüs-stibmuoös  Hegenden  SchleimhautinSltral«' 

9,  Alle  Volumschwankuugen  der  Tumoren  bis  zu  gänzlichem  Verschwinden 
und  später  Zurückfallen  in  den  alten  Zustand  traten  auf  Körpe rober (läcli* 
und  Schleimhäuten  hervor,  wilm,  wBBitsHKin  (f.  klkmpeiikhI- 

id)  j>oreiidorf  {Freiburg  i.  ß),    D«ber  die  äussere  Qntersu€hnBE  ^er  olerti 

Luftwege.     Mal  Klinik.     13.     WM. 

In  einem  Vortrage  bespricbt  Deren  darf  eine  Reihe  von  Krank  he  itszeicbeOi 


i 
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Fingerzeige  für  die  Diagnose  geben  können,  ledigUch  durch  die  äussere  ße- 
itigung  des  Kranken,  durch  die  Betastung,  durch  die  Beachtung  gewisser 
preichungen  seiner  Stimme^  seiner  Sprache,  seines  Mustens.  s^mfekt. 

O.  ChlftH  (Wien),    Die^Iedeiitniig  der  biatologificheu  Unteiftuehang  fttr  die 
üaguose  des  Garcinotns  der  olleren  Luftwege«    FeHtschHfl  für  Prüf.  Ih\  Eam 

^JüatL      Wien  190s. 

r 

I  Es  wird  die  histologiscbe  Untersuchung  eines  exstirpirten  Stückebens  als 
bwendigerßebeir  der  Diagnose  in  den  meisten  Fallen  angerathenj  weil  diese  Probe- 
Lirpation  ohne  Schaden  für  den  Patienten  ist,  wenn  die  radicale  Operation  so- 
t  nach  der  histologischen  Untersuchung  vorgenommen  wird. 
I  Der  Ü ebergang  einer  gutartigen  Neubildung  durch  eine  Probeexstirpation  in 
I  bösartige  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen  (vergL  S.  12  Felix  Semon-s  Sanioiel- 
lohuüg  1899). 

Der  positive  Ausfall  der  hietologischen  Untersuchung  ist  beweiskraftig,  wenn 
fiistologe  verlilsslich  ist  und  das  exstirpirte  Stück  tief  genug  reicht.  Endlich  ist 
fhistologifiche  Untersuchung  ein  Schutz  für  den  Ruf  des  Operateurs,  da  die  zur 
ncalen  Ausrottung  der  Krebse  in  den  oberen  Luftwegen  nöthigen  Operatiüuen 
Rebensgeflihrlich  sind. 

I  In  der  Qasuistik  wird  ein  Fall  von  gutartigen  Papillomen  des  Kehlkopfs  he- 
prieben^  welche  erst  nach  6  Jahren  in  Krebs  übergingen, 
I  Ein  Fall  von  Geschwür  mit  Wucherungen  in  der  EpiglottiSj  welches  ähnlich 
|l  Krebs  aussah,  wurde  von  einem  jungen  Assistenten  als  Krebs  erklärt,  Chiari 
W  in  den  Präparaten  nur  Fach j  dermis  und  schloss  auch  aus  dem  Auftreten 
m  anderen  isolirten  Herdes  im  Kehlkopfe  Krebs  aus.  Anljsyphilttische  All* 
neinbehandlung  brachte  prompte  Heilung. 

2  weitere  Fälle  zeigen,  dass  langsam  verlaufende  Krebse  des  Kehlkopfs  erst 
lesp,  6  Jahre  nach  Beginn  dts  Leidens  histologisch  diagnosticirt  werden 
Unten, 

Den  Schluss  bildet  ein  Fall  von  Geschwür  des  Zungengrundes,  welches  nach 
^syphilitischer  Behandlung  theilwoise  heilte,  bald  aber  histologisch  als  Carcinoni 
lannt  wurde.  niiAni 

)  J.  t.  Mac  Kent).  TricMnose  der  ohereu  BespiraüoiiBwege  nebst  Bencbt 
tn  FäUeii.    (Tricliiiiosis  of  tbe  apper  respiratorT  passages  with  report   of 

:,)  AfH^ncan  Mt^dicine.  Ftbnmr  190"*^. 
Die  Diagnose  ist  in  sporadischen  Fällen  sehr  schwierig;  sie  beruht  auf  der 
ittiplen  Myositis,  Gesichtsödem,  besonders  an  den  Augenlidern,  in  schweren 
lleti  typhöser  Zustand,  Eosinophilie  und  Leukocytosej  vor  allem  auf  dem  Hach- 
fs  von  Trichinen  in  den  Muskeln.  In  zwei  der  mitgeth eilten  Falle  war  das 
iem  so  hart,  dass  infolge  Asphyxie  das  Leben  bedroht  wurde.    F.yiL  matgr. 

George  Bacon  Woad.  Oie  Aetlologie  der  Tabercnlose  der  oberen  Lnft' 
Hege.    (The  etiology  of  tnberculosis  of  Uie  npper  respiratory  fracL)    The 

Verf   bespricht   die  Rolle,  die    den  Tonsillen   als   Eintrittspforten   für  In- 
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fecüoTien  zukömmt.  Bei  den  Tonsillen  mehr  ab  irgendwo  sonst  im  Orgaiiii||^^ 
hangt  die  Invasion  der  Keime  nicht  so  von  dem  tnecbanischen  Hindernis  tSP 
selten  des  Gewebes  als  von  der  relativfip  Virulenz  des  Keimes  ab.  Weil  der 
Streptococcus  die  Tonsille  inficirer  kann^  folgt  darum  noch  nicht^  dass  auch  der 
TuberlcelbacÜlus  dies  könne.  Aus  semen  üntersachungen  von  Tonsillen,  die  von 
an  Lungen phthise  gestorbenen  Personen  herrührten ,  folgert  Verf.,  dass  die  hjper- 
plastischen  Tonsillen  resistenter  gegen  die  tuberculöso  Infection  seien  als  die 
kleinen,  in  denen  nur  wenig  lyaipbatisches  Gewebe  ist,  jedoch  bezeichnet  er  selbst 
seine  Beobachtungen  als  zu  unzulänglich,  als  dass  man  allgemeine  Schlüsse 
daraus  ziehen  könnte.  kmii.  ma\j:h 

i^)  Seodziak  (Warschau),    üeber  d«n  Zasammenliang  von  StöruQgen   in   d»i 
oleren  Luftwegen  mit  Krankheiten  des  Urogemtalanparates*    Msd.  Klinik 

Znsammenstellang  aller  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen,  ohne 
wesentlich  Neues  %u  bringen.  sKtPKar 

20)  wlUu  Firmier  (Wir^sbaden).    Die  Beizerseheinnngen  des  Rehlkoi»fes  ui 
der  Speiseröhre  bei  den  Kranklieiten  des  Magens.    Fnie^^kiiH  Anh^i  /   u* 

vijngologie.     Bd.  IH.    Ä  567, 

Verf,  stellt  seine  einschlägigen  Beobachtungen,  die  an  einem  sehr  gross«  | 
Krankenmaterial  getnaclit  sind,  ziiäatiimen.    Die  Reizerscheinung^en  im  Halse«  wie  * 
Druck-  öder  Kugelgefühl,  Brennen  im  Halse,  Iluslenkitzel,  Gefühl  von  Srhweilu»;? 
im  Halse,  Kribbeln  und  Kratzen  im  Kehlköpf  u.  a.  m.,  oder  Erscheinungen  gleifit- 
Köitig  im  Hals  und  in  der  Speiseröhre  sind  bei  Magenkranken  viel  häufiger,  aU 
die  nur  auf  die  Speiseröhre  beschränkten  lieis&erscheinungen,       f.  klkmpkrick. 

21)  A.  Sek&enenum  (Bern).    OasnietiBclie  littkeilnngen  ans   der  Privatkllnifc' 

Fmtnkd's  ätgMv  f.  Larytigologhr     iM.  Js^     S,  ;/.V.v, 

1.  Gestieltes,  baumnuss^osses  Angioma  simplex  des  weichen  Gaumetis; 
intermittirende  Blutungen  aus  dem  Munde;  hochgradige  Anämie.  2.  Ulcus  (J^r^ 
mittleren  Muschel  bei  Oitaena  simplex,  mit  beginnender  carcinomatöser  l>egen^ 
ration  der  Ulcusränder.  3.  Schnell  wachsendes  Sarkom  der  rechten  Tonsilk  iu' 
Beginn  eine  Dtphtheria  faucium  vortäus^^bend,  4.  Narbiges  auf  Inpöser  Orußrf- 
lage  entstandenes  Diaphragma  zwischen  Pharynx  und  Epiphorynx.  Stenose  Jfts 
Aditus  laryngis  durch  narbige  Contracturen,  p  klemi-knrr^ 

b.    Nase  tind  Nasenrachenraum. 

22)  H,  Llebmamu    Das  Rklnephym  und  seine  chirnrgiscbe  Behandlnnf,   l*ii»f^ 
Leipdff  lifOii. 

Vorerst  wird  an  Hand  der  Litteratur  das  Wesentliche  über  das  Hbin(>p^J^ 
im  Allgemeinen  und  seine  operative  Behandlung  im  Besonderen  erwähnt.  Pa"" 
folgen  die  Krankengeschichten  ?.weier  von  Professor  Braun  operirler  Fälle.  1>"^ 
Anwendung  der  Localan&sthesie  mit  Cocainsuprareninlösungen  erweist  sieb  I?*' 
den  Khinophytnaoperationen  geradezu  als  unentbehrlich,  indem  sie  einerseits  J>* 
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erschwerte  ÄtlgeTneinTiarlcose  ersetzt,  andererseits  ein  Operfraii  fast  obne  Blutung 
gestattet.  oPHKorE«, 

•2S)  f&brj  (Dortmund).    Im  aprallven  lehandlang  des  BlilBOpliysa,    Dm-mat. 

ZelUchr.    XV.  Bd.    X  K     1908 

Ausser  den  8  in  der  Dissertation  von  Püttgiesser  (s.  ci*  Blatt  1901,  S,  6) 
mitgetbeilten  Fällen,  deren  Krankengest^hichtcn  Fabry  kurzmitttlieilt,  koQjmen  noch 
4  weitere^  bisher  nii^ht  piiblicirte  Fälle,  welche  den  guten  Erfolg  der  von  ihm  ein- 
geleiteten Behandlung  erweisen,  die  im  Wesentlichen  in  der  Abtragung  der  Pro- 
töberauzen  mit  dem  Skalpell  besteht.  Nachbehandlung  mit  Saliojlquecksilber- 
pflaster  mehrere  Tage  hindurch.  seifeht. 

1^4)    W.  Mannel.     Ein   Fall   von  HaemaigioendatlieHoma   perivascnlare   nast 

Dissert.     Wurzlmrg  1906. 

Kach  einem  LFeberbliok  über  die  malignen  Tumoren  der  Nase  kommt  M.  an 
Hand  der  vorhandenen  Litleratur  eingehend  auf  die  Endotheliome  zu  sprechen 
und  fügt  dann  seine  eigene  Beobachtung  hinzu.  Das  wahrscheiulicb  vem  Septum 
aasgehende  Endotheliom  war  bei  der  49 j.  Frau  bereits  so  vorgerückt,  dass  der 
operative  Eingriff  von  aussen  vorgenommen  wurde.  Dh  Stlrnliohlen  nnd  die  Sieb- 
btiö^ellen  erwiesen  sich  bei  der  Operation  als  gesund.  2  Y2  Monate  nach  der  Ope- 
TÄtion  kein  Recidiv;  über  den  spatern  Verlauf  fehlen  Angaben.         üi'pmoFKH 

2ri)  Ha8Blaiier  ^Miineheril    Der  Bakterien  gell  alt  der  Naae  bei  ^en  latections- 
krankbeiten,  mit  besonderer  Berficksicbttgting  der  fleningilis  cerebrospinalis 

epidemica«     CentralM.  f.  Bakttr.    XLL  Bd.     6.  H.     1906. 

Die  AiehrKahl  der  mit  dem  Einathmungsluftstrom  in  die  Nase  gelangten 
Krankheitserreger  wurde  in  den  vorderen  Abschnitten  der  Nase  aufgehalten, 
fahrend  der  Bakterien gehalt  in  den  hinteren  Abschnitten  ein  verhaltnissmässig 
pringer  war.  Ein  speciliscber  Erreger  dergenuinen  wie  secundären  Rhinitis  konnte 
nicht  gefunden  werden.  Der  Meningococcus  findet  sich  nur  bei  Genickstarrekranken 
««ler  Gesunden  aus  nächster  Nähe  des  Erkrankten,  nicht  aber  bei  Gesunden,  die 
oiit  Erkrankten  nicht  zusammengekommen  waren.  Daraas  gebt  hervor,  dass  der 
Slfaingococcus  nur  direkt  von  Mensch  zu  Mensch  übertragbar  ist  und  dass  die 
^^e  und  der  Hund  die  Eintrittspforte  der  Krankheitserreger  sind,         skipeut. 

^^)  E.  Klein,  lieber  das  Vorkommen  von  Schweinesenctiebaktonen  nnd  diesen 
äbalichen  Bakterien  in  der  Hasenhoble  des  Schweines.  DUsn±  d^essen  1906. 
im  Nasenschleim  von  gesunden  Schweinen  aus  durch  Schweineseuche  ver- 
'«ticbten  und  angeblich  nicht  verseuchten  Bestanden  kommen  ßacterien  vor^  die 
^*cb  ihren  morphologischen  und  biologischen  Merkmalen  als  zur  Gruppe  der 
ß*ct«rien  der  hämorrhagischen  Septikämie  gehörig  gerechnet  werden  müssen, 
öiese  im  Nasenschleim  gesunder  Schweine  nachweisbaren  Bacterien  zeigen  gegen- 
über den  Versuchsthieren  des  Laboratoriums  eine  schwankende  Virulenz  und 
*'«Hen  weder  nach  einmaliger  noch  mehrmaliger  Passage  durch  kleine  Versuchs- 
•Jiine  für  Schweine  virulent.  Diese  Bacterien  können  deshalb,  übereinstimmend 
^ii  den  Kesnltaten  von  Beck  und  Koske,  als  eine  fürSchweine  avirulenle  Art  der 
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stttT   Gruppe   der  Bacterien   dor   bätnorrb abseilen   SeptiltBTnie   geliörJgin  Mikro- 
orgatiismen  angeseben  werden.  oppikofer. 

27)  Jonnthan  Wrtght.    Ein  nasales  SporsEoon  (Ihlnosporidlnm  KinealyU.    (i 

nasal  spOrOlOOQi)     N^  f.  Mßdical  Jotirnal.     2L  Decemhm-  UM)?. 

Ks  werden  zwei  Fälle  angeführt.  In  dem  Fall  von  Ellelt  war  die  Geschwolsl 
eine  bewegliche  papillomaLuse  Masse;  Kinealy  bei^cbfeibt  j^einen  klelDeti  g^räss^ 
reicben  gestielten  Tumor  von  der  Grösse  und  Form  einer  Erbse,  dir  in  das  Vesti- 
bül um  der  linken  Nasenhöhle  b meinragte.  Er  war  tVei  beweglich j  sebmersilos^ 
vom  Ausseben  eines  Papilloms  und  haftete  mittels  eines  kurzen  Stiels  auf  der 
Schleimhaut'^,  Die  pathologische  Untersuchung  in  Ellelt's  Fall  ergab  eine 
Prot02oenerkraiikung*  Wright  konnte  bei  der  Prüfung  der  Präparate  nur  fesi- 
stellen,  dass  der  Organismus  wahrscheinlich  zu  den  Sporozoen  gehört.  Auf  Grund 
unserer  seitdem  mächtig  gef(>rderten  Kenntnisse  von  den  Protozoen  glaubt  W,  jetit, 
dass  es  sieb  in  den  Fallen  von  Kinealy^  Muiebui,  Fauthamm  und  BeaUiis 
Yim  denselben  lyScroorganisnius  gehandelt  habe,  der  bisher  nnr  in  Indien  beob- 
achtet wurde;  in  den  4  oder  5  mitgetheilten  Fallen  bandelte  es  sieb  stets  um  l^in- 
geborene  des  kleinen  Staates  Cochin  an  der  Westküste, 

In  allen  Fällen  fand  sich  der  Micreorgau Ismus  im  Granulalionsgewebe  naht 
dem  Vestibnlum  nasij  was  die  Vermulhung  nsihe  legt,  dass  dielnfection  durch  den 
Fingernagel  geschehen  sei.  Das  Gewebe  ist  mit  kleinen  weissen  Pünktchen  besät; 
bei  schwacher  Vergrösserung  siebt  man,  dass  es  kleine  kugUgej  in  das  Üranulatioas- 
gewebe  eingebettete  Ojaten  sind.  mpFErtu 

28)  s.  Levj.    üeber  die  Terändenmgen  der  {rasenscblelmhant  infolge  ?on  Beit- 
wirfenng,    ples  modiflcations  de  la  rnnquense  nasale  ä  la  mite  d'irritaUoQS.) 

Disstrt.     Nanet/  ^'Mifi. 

Auf  die  Nasenschleimhaut  von  12  Meerschwei neben  liess  L.  reizende  Sat*" 
stanzen  wie  Jodtinktur,  Terpentin,  Ammoniaklösung,  Formol,  Menthol  einwirket* - 
Er  constatirte  bei  der  nun  folgenden  mikroskopischen  Untersuchung  mehr  od^'' 
weniger  schwere  katarrhalische  Veränderungen  des  Epithels  bis  iur  vollständig«'' 
Zerstörung  dt?sselben. 

3  Meerschweincbon^  deren  Nasenachleimbaut  in  derselben  Weise  eiperiment«^!* 
geschädigt  wurde,  Hess  L.  noch  mehrere  Wochen  am  Leben*  Bei  der  darjiö' 
folgenden  hist^jlogischen  Unters ucbuog  war  das  Epithel  zum  grässten  Tbell  t^' 
generirt.  an-iKOKKR. 

29)  £urlc0  Meugottl  rv^enedig).    Ueber  einen  typischen  Fall  von  Asthma  nasal^- 
(Di  m  caso  tipico  di  asma  di  origine  nasale.)    Archiv.  Itaiunm  tii  ottih^i^Ht  ti<'' 

IL     J9(J8. 

41  jähriger  Manu,  der  an  Stirnkopfschmerz  und  Coryza  leidet;  seit  einem  J»br 
/ortschreitende  Nasen  Verstopfung,  Fremdkürpergefühl  im  Halse*    Seit  einem  Jahr* 
bestehen  ferner  Anfälle  von  Athemnot,  die  besonders  Nachts  auftreten,  ihn  zwiegfr 
im  Bett  aufzusitzen.     Es  finden  sich  in  beiden  Nasenhöhlen  Polypen,  nach  def«*' 
Entfernung  Fat.  keine  Ästhmaantäne  mehr  bekommt;   er   ist  jet:&t  seit  G  Monat«" 
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^or^eolä  (Pnns).    lasaler  ItflexliiiBteii«    (Toni  nasale  refleiej    Pro- 

tuedknl     14.  März  19os. 

Ein  trockener  rebellischer  Husten  trat  bei  einem  robusten  Mann  auf.  Nasen- 

atbnmng  gut;  Auscuttation  ergiebt  normalen  Befand.  Der  Anfall  komtnt  unter  be^ 

stimmten  Bedingungen:  Durchgang  durch  ein  erwärmtes  Zimmer^  Niederlegen  etc. 

f  Die  Soüdenunlersuchung  ergiebt,  dass  es  sich  um  einen  Refleihusten  handelt, 

idingt  dnrch  momentanes  Aneinander! egen  der  unteren  Muschel  und  desSeptums. 

GQNTIER    d»  ti  HOCtIK. 

1)  TaT^ntin.    Ein  Fall  von  na83l6r  lydrerrlioe  durch  Blektrolyse  gebellt    (Qn 
tm  d'bydrorrhie  naaale  gni^ri  par  electrolyse,)    Nord  mSkaL    21.  Januar 

Die  bei  einer  Frau    im  klimacterisöhtju  Alter   aufgetretene  Hydrorrhoe,    die 
Behandlung   getrotzt  hatte,    heilte  prompt  auf  Anwendung  der  Eiectrolyse. 

^1  D.  Braden  K;1e.    ühemlsmns  des  Speiebels  in  BeElehang  Eum  Henfieber. 
(Cbemistry  of  laUva  in  relatioa  to  hay  fever.)    Jommd  of  me  Atiurkan  Me- 

dkfd  ÄMfjdutkm.     ^^.  Angmt  liföT. 

Verf.  hat  in  ilO  pCt*  der  Falle  nachweisen  können^  dass  die  looale  Irritation 
in  erster  Linie  bedingt  wird  durch  eine  Vedinderung  des  Chemismus  und  der 
teistenÄ  der  SecreUon,     Er  theiU  die  60  pCt.  der  Fülle  folgendermassen  ein: 

1)  Die  Klasse,  bei  der  die  SecrMe,  wenn  sie  an  der  Überfläche  erscheinen, 
Äieht  reizend  sind,  jedoeh  eiue  chemische  Umwandlung  eingehen  und  liTitalion 
jkerwrrufen. 

2)  Fälle,  bei  denen  das  Secret^  wenn  es  an  die  Oberüäche  gelangt,  irritiread 
^fltt,  ohne  dass  es  eine  chemische  Umwandlung  erleidet, 

3)  Wenn  das  Secret  an  die  Oberfläche  gelangt,   so  kommt  es  in  Contact  mit 
Issem  von  aussen  herbeigeführtem  Material;  bestimmte  Secrete  produciren  beim 

"^ntaat  mit  bestimmtem  Material  eine  irritirende  Substanz,   daher  der  Ausdruck 
■^osenschnupfeT),  Heutieber  etc. 

Fälle  mit  Obstruction  der  Nase  leiden  gewöhnlich  an  einer  schwereren  Form. 

■^^csessive  Alkalescens  hat   grossere    Irritation  mr  Folge,    als  eicessive  Acidität. 

^rf.   berichtet   über  einen  Fall,    in   dem   excessive  Mengen  Sulfocyanid   in  dem 

^^€Äret   nachweisbar   waren.      Mit   der   Besserung   des    Allgemeinf.ustandes   vor* 

'^hwand  auch  das  Sulpliocyanid  und  damit  auch  das  lleufieber*       ^^^mil  maykr. 

^^)  Jacob  E.  8ebadl«.  Die  Higbmors hoble  als  ätialogiBcber  Factor  beim  ISn- 
atandekommen  des  (sogenannten)  Benfiebers.  (The  antrnm  of  Higbrnore  as 
an  etiological  lactor  in  tbe  production  ef  ba?  fefer  [se-cailed],>    K  l\  Mi- 

Verf,  hat  in  der  Zeit  von  1904— 1W6  im  Ganzen  91  Patienten  mit  Heußeber 

Wbandelt  und  dabei  der  llighraorshühle  besondere  Aufmerksamkeit  gesohenkt.   In 

^^nem  Falle   wurde  der  Patient  ohne  jeden  Erfolg  mit  Dunbar'scbem  Serum  be* 

handelt:    die    Behandlung    der    Highmorsböhte    hatte    den    Erfolg,    dass    nach 

'^'i  ^Stunden  das  Asthnm  verschwand  j   auf  oioer  Geschiiflsreise  während  der  lleu- 
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fieliersaison  1906  erkrankte  Patietit  wieder  und  wieder  wurde  ohne  Erfolg  di« 
Semmbehandlung  versucht^  bis  b^i  der  Heimkehr  durch  Behandlung  der  Highcnors- 
hofale  wieder  Heilung  erisielt  wurde.  In  Fällen,  in  denen  ungewöhnlich  ent* 
wickelte  abnorme  MHuduti^en  der  Highmersböhle  v'orwiegen,  waren  die  Resultate 
der  Behandlung  prompter  und  zufriedenstellen der^  als  tn  solchen^  wo  Üllündijpg&n 
?oii  abnormer  Dimension  weniger  vorhanden  wnr^n.  indem  im  ersten  F»ll 
die  Einbringung  von  Instrumenten  und  MedLoamenten  leichter.  Im  leUteren  er- 
schwert war. 

Es  wurde  auch  beobachtet,  dass  j^Kosenschnupfen^*  oder  ,.Heu lieber'^,  di^ 
seit  einer  oder  zwei  Saisons  auftraten^  der  Behandlung  leichter  zugänglich  woj-en, 
ftlB  Fällej  die  schon  seit  vielen  Jahren  bestanden.  Verf.  fuhrt  dies  darauf  lurüci, 
dftss  in  den  ersteron  Fällen  die  Antrumschleimlmut  noch  keine  tiefgehenden  Ver- 
änderungen eingegangen  war* 

Bet  12  von  den  bi^handelten  Patienten  liessen  die  Erscheinungen  naob 
2 Vi  Wochen  nach,  wahrend  sie  in  früheren  Jahren  f)^^  Wochen  lang  gelitten 
hatten,  bei  allen  übrigen  verschwanden  die  Symptome  in  8—10  Tagen.  Die  erpU 
Erschein ungeUf  die  verschwinden^  sind  das  Brennen  und  die  anderen  Storun| 
seitens  des  Auges ^  das  Jucken  in  Hals  und  Ohren ^  schliesslich  der  Schnupfen  iiii^ 
AusAuss^  3tuletzt  das  Asthma  und  der  Husten.  i.EFFKRm 

54)  HQrlttitaiiii.   Behandlnng  des  Heaflebers.  (Treatment  of  bay  fe¥erj   A'  t 

Medicni  Rt^conL     2o.  Janmir  190'^. 

Während  des  Intervalls  kann  die  Behandlung  darin  bestehen,  dass  die  ! 
sibien  Punkte  in  der  Nase  zerstört  werden  und  da  in  vielen  Fällen  eine  Form  un 
chronischer  Neurose  besieht,  so  können  Mittel  2ur  Stärkung  des  Nervensystems 
angewandt  werden.  Während  des  Anfalles  i^oll  Fat.  ein  anderes  Klima  aufsiichei» 
Qfler,  falls  dies  nicht  ausführbar^  Palliativmiltel  anwenden.  l>as  neueste  Mittel  ist 
trockene,  heisse  Lttft;  Verf.  beschreibt  eine  Vorrichtung,  mittels  deren  dem  Pit- 
eine  solche  durch  eleetrisohe  l>ampon  heis^sgemachte  Luft  zugeführt  wird*  Pst- 
wird  angebaitenj  durch  die  Nase  zu  inspiriren  und  durch  den  Muud  zu  expirir«i»- 

LKrFKHTS 

S5}  Albrrcht  (llaiie).  lEnnoDisiraDg  gegea  Heafleber  dnrcli  Antitoxin  und  4it 
leim  Qfibranctie  des  letzteren  beobachteten  Fälle   von  Änaphrlaxie.    3/<^'rr 

Kiimk,     IV.     ims\ 

Das  Auftreten  einer  LJehereniplindltchkeit  bei  Foliantin  Verwendung-  und  ilif 
Möglichkeit,  mit  vielfach  verdünnten;  Foliantin  fernerhin  ausÄukommenj  dürfte  a'^ 
prognostisch  günstig  und  als  Zeichen  der  beginnenden  Heilung  aubufassen  sti«* 

3G)  Bange.  Elnflnis  des  HöbeDklimaa  anf  den  Hensclinnpfen.  (Inflnei^  '* 
Faltitnde  aar  te  rhnme  des  laina»)  Congr^an  f.  KUtHtihihtrapif  tmd  st^i^^^^^' 
Hygiene  Biarrifz.     April  190H. 

Verf.  hat  in  einem  Fall  beobachten  können,  dass  bei  einer  im  vollsten  Anf*J^ 

ynteruommeiien  Reise   die   Erscheinungen    nachliessenj    sobald  der  Fatieat  tib«^ 


—     355     — 


e  Höbe  fon  IQOÖ  m  fainanskam,  dass  sie  &ber  sofort  in  brüsker  Weise  wieder 
isetzten^  sobald  der  Patient  auf  400—500  m  hinabstieg, 

Verf*  ist  geneigt,  den  Hauptgrand  füv  diese  ErscheintiDg  in  der  Verschieden- 
i  der  VegetatioD  in  den  verschiedenen  Hoben lageD  zu  sehen:  im  Mai  und  Juni 
die  HaupUeit  für  die  Grasblöthe  in  der  Ebene,  während  zu  dieser  Zeit  aaf  den 
her)  die  Gräser  noch  nicht  blühen. 

Verr  rät  also  den  Heufieberkranken j  den  Attacken  dadurch  aus  dem  Wege 
gehen,  dass  sie  zur  Zeit,  wo  diese  ^u  erwarten  sind,  sich  iu  Gegenden  begeben, 
1  die  Vegetation  um  2  Monate  voraus  oder  zurück  ist,        kontier  d^  ■■  hoche. 

\  Jp  jioFner^    Ein  Fall  Ton  RbinoBklerom,    I>isscrt    Würzburg  1905. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  Üeschichte  uud  deu  gegenwärtigen  Stand  der 
•öntnisse  des  Rhinoscleroms  beschreibt  D,  aus  der  Würzburger  dermatologischen 
inik  seine  eigene  Beobachtung,  die  schon  dadurch  Interesfse  hat,  als  bis  heute 
in  Fall  von  Khinoscleroui  in  Süddeutschland  in  der  Litteratur  bekannt  ge- 
irdeo  ist*  oppiKopuit. 

t)  K^dj^er*  Bahandluiig  des  Bhinoskleroins  mittelst  EMgeuBtrahlen.  (Lecienle 
^twardiieli  noaa  za  pomoca  promieni  BestgenaJ    Lwumki  Tt/tfudnik  Lekarski 

No.  2.     I90S. 

Verf.  beschreibt  2  sehr  interessante  Falles  erstens  Sclerom  der  Nase  mit  fast 
lUiger  Obstrnction  des  Nasen lumens  und  7.weitens  Sclerom  des  Rachens  mit  be- 
patender  Stenose,  wobei  metbodiscb  durobgeführte  Behandlung  mit  Röntgeu- 
pribleu  einen  ausgezeichneten  Erfolg  hatte.  Im  ersten  Falle  hat  die  Nasenhärle 
fetiiehtlicb  abgenommen^  im  zweiten  Falle  wurden  die  Kehlkopfin liltrate  be- 
teutead  geringer  und  die  stenoüseben  Erscheinungen  hörten  fast  gänzlich  auf  so- 
gU,  dass  die  Tracheotomieoanüle  entfernt  werden  konnte.  Die  Stimme  war  klai 
Miau tl Ich.  Verf.  räth  sehr,  in  dieser  schwierigen,  hartnäckigen  Krankheit  diese 
Sftöde  weiterhin  anzuwenden,  a,  t.  sokolüwskl 

^  Beiträge  stir  Pat&ologie  der  lastncliondrome.  (Wiener  Kiiaik  mr 
-  urjd  NH-LSLnkraoklieituiL)  Wknrr  Uin  \yorhtmadir.  No.  46.  1907, 
_„__iretbuag  zweier  solch  seltener  Fälle  von  Nasenohondromen.  Die 
mimischen  Beobachtungen  sowie  die  histologischen  Befunde  lassen  auf  embryonale 
^t^lage  schliessen  und  reihen  diese  Tumoren  somit  quoad  prognoslm  den  malignen 
lescb Wülsten  der  Nase  an.  üA^HÄKL-cirr^Rj. 

0  Ernst  AltbofT  (.stras^burg).    Heber  Eüdotheliome  der  Inneren  ffase  und  der 

Iftfaenllliillen.     Framkd's  Arckw  f.  Lari/Ufjologk.     Bd.  UK     8.  MM. 

Verf.  ergänzt  die  bisherige  spiirliche  Litteratur  von  19  FäUen  um  wettere 
Uigone  Fälle,  deren  genaue  Krankengeschichten  und  histologischen  Befunde 
IMtrgegeben  werden.  Wie  schon  von  Volkmann  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
^tgwtellt,  gehen  auch  diese  3  Tumoren  von  den  Lymphgefässen  bzw.  Saftspalten 
^s  and  sseigen  den  für  Endotheliome  charakteristischen  netzförmigen,  pleii formen 
Hd.  Die  beiden  ersten  Fälle  bestanden  erst  4  Wochen  resp.  2  Monate  und  waren 
b^^ils  so  stark    entwickelt,    dass  die    vorgenommene  Operation  die  Tumormassen 
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nicht  mehr  eDtfernen  konnte«      Beide  Patienten  kamen  znm  Exitus«     Im  3,  FftlliS 
bestan<3  der  Tntnor  schon  3  Jahre,     Anfangs  machte  er  nur  wenig  ßeschwerdea;     i 
11  Jahre  nach  dem  ersten  Auitreteu  vrurde  Fat.  wegen  desselben  am  linken  Aug» 
operirt.     Danach  soll  er   schneller  gewachsen  seinp    sodass   schliessHcb  das  linb 
Äuge  nicht  mehr  geöffnet  werden  konnte  und  die  Nase  völlig  verlegt  war*    Nach  - 
Prebeeistirpiition  entzog  sich  P,    der  klinischen  Behandlung    und  starb  an  d leset ■ 
Krankheit  einige  Zeit  später.      Verf.  glaubt  an  der  Hand  dieses  Fallesj    der  wüM 
durch  Operation  hätte  gerettet   werden  können,    in  Uebereinstimmung    mit  Vail- 
mnnn     nnd    Kirsch ner,     nicht    stets     eine    unbedingt    üble    Prognose    beitn 
Endotheliom  stellen  zu  müssen j  wäbvend  Röpke  1904  auf  der  Vereinigung  wesl- 
deutscher  Hals-  und  Ohrenärzte  dte  Prognose  der  Endothel iome  trotz    fruhzettigpr 
Operation  als  schlecht  bezeichnet.  wiLa  S4mERNiiEiM  (f.  klemperfr:. 

41)   Alfred  Denker  (Eriaogen).    Zar  Operation  der  malignen  HasengeschwUlsti. 

FraenkeTs  ÄrMv  f\  Lüryngologiv.     Bd.     19.     S.  4ij5.     19(K 

Die  genauen  Operatjonsgeschicbten  zweier  maligner  Tumoren  (Elndothehoi 
nnd  Carcinom)  der  Nase  erläutern  die  Vorzüge  der  im  Jahre  1906  vom  Verf. 
der  Münch.  med.  Wochenschrift  (No.  20)  jmblicirleu  neuen  iJperationsmetht^dt 
für  die  bösartigen  Geschwiilsle  der  Nase.  Im  Fall  1  war  die  faciale  Wand^  d< 
grösste  Theil  der  medialen  Wand  und  die  hintere  Parthie  des  knöchernen  Bodens; 
der  Kieferhöhle  nebst  dem  angrenzenden  Theil  des  AlveolarfortsatKes  in  4m 
Tumor  uufgegangen.  In  dem  2,  Fall  war  die  ganze  innere  Kieferhöhlen  wand  n?f- 
stört  und  die  äussere  Wand  ausserordentlich  verdünnt;  ausserdem  fanden  sich  Ih^i 
beiden  Fat.  grössere  Defecte  am  Kieferhöhlen  dach  ^  an  der  medialen  Wand  der 
Orbita,  sowie  am  Boden  der  vorderen  Schüdelgrube  in  der  Gegend  der  Lanjini 
eribrosa,  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  sein  Verfahren,  in  Bezug  auf  die  breit« 
Freilegung  des  Operationsgebietes  die  gleichen  Vurtheile  bietet,  wie  die  hisli(?r 
geübten  grossen  Voro^eratiünen*  Als  besonderen  Vorzug  seiner  Methode  hell  ef 
hervor  die  geringere  Gefahr  der  Aspirationspnoumonie  and  besonders  den  Wegf»li 
jeglicher  Entstellung,  Die  Nachprüfung  der  Sirassburger  Ohrenklinik  bat  eben- 
falls  gute  Resultate  gelit'ferL  wiui  soukhmikim  fr.  ki-k«1'kki:k: 

it)  WilUant  C\  itrainliii.  Hasensarkom.  Tumor  von  der  unteren  Hasctael  m* 
gebend;  nacliträgliclie  Vergrässerung  der  snhcnlanen  Drttsen  am  galten 
Eörper.  (Sareoma  ot  tlie  nose,  Tumor  springlng  from  the  lower  tnrbiml^- 
Bnbseqnent  enlargement  ol  snbcutaneons   glands   of  the  ontire  body,)    f^* 

Der  Titel  enthält  den  Inhalt.  r^ih,  Mh\m 

43)  HDreatln  (Pa^i^K  Epitheliom  des  Inneren  Augenwinkels,  das  ticb  aal  ^< 
Haseubtihlen  ansbreitet;  Cietirpation  mit  Entfernung  des  Bulbue,  VoIlkoBuneii^ 
Beitung  seil  3  labren.  (Epitb^lioma  de  Pangle  interne  de  Poeil  propagi  ^^ 
tosaea  naaales,  eistlrpation  avec  ablation  de  l'oeiL  flnerison  maintein^ 
parfaite  apr^a  3  ans4 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt,  (ioNTiKR 
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i)  fiidiArd  M.  Johnaton.     Cyste  des  Masenrachens.    (Gfste  of  iht   naso- 

pbflrynz.)     Ammls  of  Ötology^  Rhlnology  and  Laryngolotjt/.     Juni  1907, 

Es  giebt  tw&\  Arten  von  retropbaryngealen  Cyste ni  Die  einen  sind  ge- 
ohoncb  klein  und  finden  sich,  von  adenoidem  Gewebe  eingehüllt,  am  Dacb  des 
asenraebens;  die  anderen  sind  erheblich  grosser  ond  wichtiger,  entspringen  am 
ichenge wölbe  oder  den  hinteren  Enden  der  unteren  Muscheln.  Die  erste  Form  ist 
irbäUnissmassig  häufig  entsteht  infolge  Obliteration  des  Orificium  eitern  um  der 
tirsa  pharyngea  unter  dem  Einlluss  eines  entzündlichen  Proces&es;  sie  sind  den 
^sten  der  Gaamentonsillen  analog.  Die  zweite  Form  nimmt  ihren  Ursprung  von 
iti  seitlichen  Residuen  der  Rachentonsillej  hier  bildet  sich  die  Cyste  durcb 
l)struction  einer  einzelnen  Scbleimdrüse,  deren  Ausfübrnngsgang  infolge  eines 
fitKÜndlichen  Processes  obliterirt  wurde.     Verf,  berichtet  einen  FalL 
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FMenat  (Montpelber).    lasenracbeofilirom«.    (ribromes  naso^j^häryngiens,) 

■XX.  Cüfigresä  für  dUnirgit^.     Paris,  ?,  bk  IZ  Oda^er  19ÖT, 

Verf.  empfiehlt  die  OlUer'scbe  Methode  der  Extirpation   auf  dem   nasalen 
j  die  er  in  12  Fallen  aasgeführt  hat,  als  das  beste  Verfahren. 

GONTIUR  4#  k  lOCHIt. 

i)  K,  B,  Odgorg.    EiE  fal!  von  lasenracbenfibrom.    (1  case  of  retro-pharrE* 

leal  flbroma.)     Bntlsk  Mcdical  JoumaL     L     p.  I2H6.     I90T. 
'       Es  handelte  sich  ura  ein  abgekapseltes  Angioübrora  bei  einer  31  jährigen  l'Vau, 

I  JAMES  DONELAN. 

7  Brndeti  Kylo,  lysoflbrom  des  Ifasenrachens.  Bericht  über  einen  Fall 
und  Demonstration  von  Präparaten,  dyialbroma  of  tho  nasopliairnz ;  report 
of  a  case  and  exhibition  of  specimen.)    Anmih  of  Otology,  Ehimlogtf  attd 

'  LarMpigolagy.    Juni  19U7. 

^      Cfr.   Bericht     der    29,   JahresFersammlung    der   Amencan    Laryngological 

issociation.    Washington,  Mai  1907.  emii-  maykr. 

^)  Coiupalred,  lener  Fall  von  Hasenracbenepithetioin  mit  Ergrifiensein  des 
lausen  ßanmengewölbes  nnd  der  Keilbeinhöhlen,  (Hoavean  cas  d'^pitheliome 
naso-pbairngien ;  invasion  de  tonte  la  voflte  palatine  et  des  ainns  spbenoi« 

tieiS.)     Archiven  ijitcmttt.  df.  Laripitfologie.     No.  4.     1907, 

Es  musste  das  ganz,©  Gaiimengewöibej  der  Vomer,  ein  Theil  des  Keilbein- 
Öfpers  und  der  Basilarpartte  des  Hinterhauptbeins  entfernt  werden.  Nach  einigen 
tenateu  Recidiv.  uhinpel 

L 
%)  E.  Frederich.    Einige  Operationen  inr  Entfemnngf  maiigner  Tnmoren  des 

lisenracbens.    (Some  Operations  !or  removal  of  malignant  disease  from  Uie 

nasepharyni.)     BriURk  Medical  Jornnftl.      Vol.  L    p.  1S6.     1907, 

Es  werden  zwei  Methoden  zur  temporären  Resection  des  Oberkiefers  be- 
fchrieben,  bei  denen  keine  Störung  in  der  Function  des  Orbicnlaiis  patpebr.  auf- 
Äitt  und  die  sebr  freien  Zugang  zum  Nasenrachen  gewähren.    jkUKB  Dom^häK. 


50)  L.  Berliner  (E'^[[nckeQdorf  bei  Berlin).  Zut  Tlierapie  der  Angina,  Eilt 
Bebandlnng  auf  dem  Wege  dnreh  die  läse  mittels  Protargolsailie.    Mnnd. 

med.   Wochenschr.     No.  13.     I9(}S. 

Die  Beobachtung,  dass  bei  Katarrhen  der  Nase  und  des  Nasenracbenranmes 
ein  permanenter  Strom  die  NasenracTienwand  herunteirtiesst,  welcher  darch  dk 
periodischen  Schluckbeweguogen  gegen  die  Mandeln  gepresst  wird,  veranlasst« 
ÄutOT  zu  dem  Versuche,  vom  nasalen  Wege  aus  die  Angina  mit  Anlisepticis  au* 
zagreifen,  ein  Versuch,  der  bei  den  verschiedenartigsten  entzündlichen  AflTectieiifii 
des  Rachens  günstige  Erfolge  erzielte.  Als  Constiluens  wählte  Autor  die  Salben- 
form, ^weii  das  langsame Schmeken  desConstituens  die  Penuanenz  gewährleistet^. 
Von  der  Salbe  reibt  der  Patient  eine  halberbsengrosse  Portion  in  jedes  Nasenlodi 
ein  und  verreibt  es  an  den  Innenwänden,  Bei  Verschwinden  des  durch  das  bei- 
gefügte  Menthol  bedingten  Pfefferminzgeschmackes  im  Gaumen  wird  die  Procedur 
jeweils  wiederholt.  Auch  bei  acuten  Rhinitiden  wurde  die  Salbe  mit  Erfolg  aH' 
gewandt.  Berliner  empfiehlt  folgende  Foroiel:  Rp.  Protargol  1,5  solv,  in  aq- 
frig,  2,5  tere  c.  Lanolin  6,0 —  adde  Menthol  0,1,  Saccharini  0,3,Vaselin,  ad  15,0,  i 

5!)  Schttttö  (Magdeburg).    Me  Behandlung  des  Schnupfens  mit  „Eisin-Silbe". 

Fmtschr.  d.  Med,     5.    190$, 

In  der  „Risin-Salbe"  sieht  Verf.  ein  Mittel,  welches  bei  der  Bekämpfung  V: 
Schnupfens  unsrhätzbare  Dienste  leistet,  nicht  nur  um  die  so  lästigen  Symptom' 
zu  beseitigen,  sondern  auch  um  prophylaktische  Wirkung  2u  erzeugen*  Die  Za* 
aaramensetzung  der  „Risin-Salbe"  ist  folgende:  Eucalyptol  0,5,  Menthol  Q^l%\ 
Anaesthesin  0,5,  Adrenalin  (1:1000)  gtt,  V,^  LanoL  anhydr.2,5j  Ung.  acid.  boric, 
lOpCt.  (o.  Vasel.  alb.  parat>)  ad   15,0.    M.  f.  ung.  sEiFi^ltT 

c,  Muiuirachenhöhle. 

b%}  U.  Zlmmerl.  Heber  die  Tertheiluni  des  elastischen  Gewehes  üi  der  Imi- 
höhlenBchleimhaut  der  Hausthiere.  (Bulla  distrihnzione  del  tessnto  eUitito 
nella  mucosa  della  cavitä  orale  degli  animali  demesüci.)    Furmu.    Tfp,  /.tr- 

bini  1905. 

Dem  Referenten  nicht  7.11  gänglich.  .1^  katzkn^tkin 

5B)  Ereteehmann  (Magdeburg).    Balibesehwerdeni  Temrsaeht  direh  Brkraikug 

der  Drflsen  des  lundhodens.    FraenkcVs  Archiv  f\  Lart/ngoUigif.    Bti,  19.  Ä  /ÖJ 
Verf.  stellt  folgende  Schlusssätae  auf: 

1,  Für  mannigfache  Hslsbeschwerdt^n  findet  sioh  nicht  selten  als  Ursacfae 
eine  pathologische  Veränderung  der  Speicheldrüsen  des  Mundbodens. 

2,  Die  Veränderung  ist  meistenteils  entÄUndlicher  Natur,  seltener  handelt  e5 
stob  nm  einfache  Secrets tauung. 

3,  Die  Diagnose  berubt  auf  Vergröaserung  und  Emptlndliohkeit  des  OrflßS^ 
welche  sich  mittels  bimanueller  Palpation  leicht  feststeHon  lässt. 

4i  Die  wirksamste  Behandlung  der  Erkrankung  bildet  die  bimanuelleHa^^ 
des  Mandbodens  and  der  DrüBenkörper.  p^  KLEMfGKm 
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54)  Bareän.    Ein  Fall  Tan  lalanoilemie   mit  Pigmentatioii  der  liindscilleini- 
baut    (Un  cas  de  m^laaiodermie  avec  pigmentaüon  de  la  muqaeuae  buccale.) 

GfUeiie  m&d.  de  Nantm.     No.  19.     1907. 

Auf  der  Scbletmhaut  des  Gaumensegels  und  des  Gaumen gawülbes  sowie  auf 
der  Magenschleimhaut  fanden  sich  PigmBBtflecken  fon  fast  schwarzer  Beschaffen- 
heil;  man  hätte  an  eine  ^urcb  Morbns  Addison  bedingte  Eruption  denken  können. 

BRIKDEL. 


» 


■>5)   CasADet.    fiangrän  des  Enndes.    (0aagrena  de  1a  boca,)    Remsia  de  e^e- 

vinlidadoi  medkns.    Juni  1907. 

Verf.  hat  2  proc.  Methylenblau  mit  gutem  Erfolg  angewandt;  die  Sebnellig- 
keii  der  Wirkung  schreibt  er  dem  Umstand  zu,  dass  das  Mittel  weit  in  die  Tiefe 
dringt,  da  es  das  Eiweiss  nicht  zum  Gerinnen  britigt.  Ein  anderer  Vortbeil  besieht 
darin,  dass  es  die  Gewebe  nicht  zerstört  nnd  keine  Narben retractionen  im  Ge- 
folge hat.  TipiA. 

5b:i  Max  Setaeier  (Berlin).    Heber  die  Krankheiten  der  landbUlile  bei  Olas- 

lläsem.     (Nach    cir^era  Vortrag    \n    der  Berliner    laryngo logischen  GeseUächaft ) 
framJitVB  Archiv  f.  Laryngologie.     Bd.  19.     B.  472.    19ÖT. 

Verf.  berichtet  zuerst  über  eine  selten  beschriebeee  und  daher  den  Äerzten 
wenig  bekannte  Affection,  die  jedoch  in  6^10  pCL  bei  Glasbläsern  vorkommt  und 
unr  wegen  der  meist  geringen  Beschwerden  niclil  zur  Kenntnis  des  Arztes  gelangt. 
h  bandelt  sich  um  eine  durch  das  starke  Aufblasen  der  Backen  bedingte  Luft- 
gftach Wulst  der  Parotis.  Man  findet  in  diesen  Fällen  eine  Erweiterung  des  Ductus 
Steuonianus.  Die  Geschwulst  ist  meist  einseitig,  zuweilen  nur  durch  eine  kleine 
Aßdeatung  von  Anschwellung  charakterisirt,  zuweilen  pflaumen-  bis  hühnerei- 
1  gross.  Oft  geht  die  Laft  nur  bei  grösserer  Anstrengung  beim  Blasen  in  die  l^arotis 
^ißtin^  Kuweilen  aber  auch  bei  jedem  Blasen,  sodass  die  Bläser^  um  ihre  Arbeit 
fortsetzen  zu  können^  alle  2—3  Minuten  die  Luft  mit  dem  Daumen  herausdrücken 
nassen,  — 

Hin  und  wieder  sammelt  sich  die  Luft  nicht  nur  in  der  Parotisgegead  selber, 
solidem  apob  in  dem  erweiterten  Ductus  parotideus  an.  Alsdann  zieht  von  der 
^*scb Wulst  vor  dem  Ohr  parallel  dem  Jochbogen  nach  dem  Mundwinkel  hin  eine 
längliche  Schwellung,  die  am  vorderen  Rando  des  Masseter  aufhört. 

Bei  der  Percussion  der  Geschwulst  hört  man  tympani tischen  Schall,  unter 
<lsiii  Finger  fühlt  man  das  Knistern  des  Hautemphyseras. 

Wenn  auch  im  Anfange  der  Erkrankung  die  Beschwerden  durch  Schmerz  und 
^patmung  gross  zu  sein  pflegen,  so  tritt  wohl  fast  stets  Gewöhnung  ein  und  damit 
"Erhaltung  der  vollen  Erwerbsfäbigkeit.  —  Die  mit  dieser  Äffection  behafteten 
Arbeiter  zeigen  gewöhnlich  verschieden  grosse  grau  verfärbte  Schleimhautpartien 
^6r  Wangenschleimhaut,  die  mit  Höllenstein  Verätzungen  oder  auch  Plaques 
"i'Jqueuses  Aehnlichkeit  haben  und  aus  starker  Epithel  Wucherung  mit  Verhornung 
^iitstehen.  Diese  schnell  entstehenden  Verfärbungen  verschwinden  nach  Aussetien 
^«r  Arbeit,    — 

Von  grosser  Wichtigkeit   für  die  Hygiene  der  Glasbläser  ist  die  Erfahrung, 
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das«  die  Syphilis  bei  ihnen  stark  verbreitet  ist,  und  durch  die  bisher  übliche  ge- 
laejnsame  Benutzung  der  Blasrohre  von  emein  speciflsch  erkrankten  Arbeifcer  auf 
eine  grosse  Reihe  ge&nnder  Leule  leicht  übertragen  werden  kann,  und  zwar  umsa 
leichter,  als  bei  fast  jedem  Glasbläser  kleine  Fissuren  und  vor  allem  oft  ^ie 
epitheliale  Erkrankung  der  Backenscbleimhaut  sich  vorfindet.  Auf  diesem  Wege 
sind  schon  Öfters  Syphilisepidemien  zu  Stande  gekommen* 

Auch  die  Tuborüulose  ist  eine  bJiiilige  Krankheit  unter  den  Glasbläsern.  Eiüfr 
im  Jahre  1891  veröffentlichte  Statistik  ergab  37^5  pCt.  Todesfälle  an  Schwind* 
snchti  —  Zu  Lujigenemphysem  giebt  der  Beruf  keine  Prädisposition, 

Zorn  Schluss  stellt  Verf.  die  Forderung  auf,  Apparate,  wie  sie  bereits  in 
Frankreicb  (Clichy)  in  Gebrauch  sind,  aur  mechanischen  BÜiserei  mittels  cßro- 
primirter  Luft  in  unseren  Glashütten  einzuführen,  zur  Herabniinderung  der  korpff- 
liehen  Anstrengung,  7-uni  Sclintz  gegen  die  Gefahr  der  Syphilis  und  Tuberculos^ 
Übertragung.  wilh,  soBEwmKJM  cf.  Ki.EMPEKBftX 

57}  Rotiert  Levj.    Tuber citlose  des  iundes.    (Tuberculosis   of  tbe  moitU] 

Larpngoäcope.    Deceniht^  1907. 

Verf.   unterscheidet   nach   den  verschiedenen  Erscheinungsformen   der 
krankung:    miliare  Infiltration,   oberflächliche,  tiefe  oder  perforirende  GeschwÄn 
Knochennekrose,  chronischen  Abscess  und  Tumor:  nach  dem  EntwicVlungsmodi»^ 
unterscheidet  er  ,,endögf^ne"  und  „ectogene"  (Grünwald),  oder  entsprechend  dy 
Classification   von   Holländer   descendirende    und   ascendirende:    je  nach  den» 
klinischen  Verlauf  unterscheidet  er  maligne  und  benigne  Formen, 

Die  ectogene  oder  ascendirende  Ft^rm^  bei  der  es  sieb  um  InocubUon  odi^r 
rein  lokalen  Erkrankungsmodus  bandelt,  reprasentirt  den  weniger  activen  Typus, 
während  die  endogene  oder  descendirende  Form,  wo  die  Infection  auf  dem  BJui- 
und  Lymph Strom,  durch  miliare  Depots  oder  Infeftion  von  entfernten  Stellen  :iu 
zustande  kommtj  dem  activeren,  virulenten,  malignen  Typus  entspricht. 

Tuberculöse  Ijäsionen  an  Zange,  Lippen,  Zabnlleisch  können  eine  Zeil  lan| 
bestehen,  ohne  dass  Patient  dessen  gewahr  wird,  dies  gilt  selbst  für  ziemlich  lus- 
gedehnte  Ulceralionen.  In  dieser  Hinsicht  unterscheiden  sich  diese  Lasioneii  vöh 
denen  des  Fharyni  und  Larynx,  Auch  dfe  Allgemeinsymptome  können  ieicbtsoiPt 
ausgenommen  die  schweren  Falle,  wie  man  sie  bei  miliarer  Infection  Öndet,  Diw* 
sind  cbarakterisirt  durch  den  rapiden  Verkuf  der  Läsionon^  die  sioh  auf  i^ 
weichen  Gaumen^  die  Tonsillen  und  die  umgebenden  Theile  des  Pharyni  tos- 
breiten  und  mit  Dysphagie^  hohem  Fieber,  Abmagerung  einhergehen* 

Nicht  jede  Ulceration  des  Pharynx  bei  einem  tuberculösen  IndividuunJ  J^^^ 
tuberoulös.  Aus  diesem  Irrthum  erklären  sich  viele  Fälle  von  berichteter  Heito?- 

Was  den  Nachweis  der  Tuberkel bacillen  betrifft,  so  hat  er  nur  Werth,  ff^^^ 
die  Geschwürsoberlläohe  gründ^ch  gereinigt  und  dann  unter  Cocain  curettirt  tir^t 
das  corettirle  Gewebe  wird  dann  zwischen  Deckgläschen  %ü  feiner  Schicht  Tff* 
rieben.  Auch  kann  ein  Stückchen  excidirt,  geschnitten  und  auf  Bacillen  geilttt 
werden. 

Schlecht  ist  die  Prognose  bei  ülcerationen  der  Zunge,  verhältnismässig  1^'' 
artig  können  l/lceraUonen  der  hinteren  Hachenwand  verlaufen* 


^m  _    361    _  ^ 

Dio  besten  Mittel  sind  locale  Application  von  Cocain  oder  Orthoformpuher; 
lach  können  die  Schmerzen  durch  Ca  uteri  sation  und  Curettage  gemildert  werden 
entsprechend  der  Annahme,  dass  die  Solimerzen  nicht  so  sehr  auf  das  Freiliegen 
1er  Nerven  j  als  auf  die  Entwicklnng  kleiner  Neurome  an  den  eiponlrten  Nerven- 
mdigungen  jurückzuföhren  sind.  Kvin.  mavkr. 

iS)  B^goatn.    DermoidCFste  des  Iimdliodeiis.    (Eyste  demoiäe  da  plancher 

de  la  lionche.)     Gazetl.  hehdömM  des  sciences  m^dkaleä  tU  Bordeait^.     No.  IT* 
1907. 

Die  Cyste  sass  in  der  seitlichem  Kegion  über  dem  Zungenbein;  sie  wurde 
fon  aussen  exsttrpirt  und  enthielt  einen  barzahntiohen  Inhalt.  brtndkl. 

i9i  J.  S.  Wight    Posioperative  Behanälung  maligner  Erkrankangen  der  Eund- 
Mlile,    (Postoperätife  treatment  af  mallgnant  disease  of  ttie  bnccal  cavity.) 

aYI  Y.  Medical  Jourmd.     3.  Aiigmf  Ii*ÖT. 

Verf, empfiehlt  Injedionen  von  Carbolpetroloum  {3 — 5pCt.)  in  die  Geschwulst, 
benchtet  3  Fälle;   in  2  starben  die  Kranken  aus  anderen  G runden ^  ohne  dass 
eidi?  eingetreten  war,  im  dritten  Fall  war  5  Monate  nach  der  Operation  kein 
ttzeichen  von  Reöidiv  vorhanden,  kutl  maykh 

r)  F«  MAfiaei.   Kflrie  des  Frennlnm  lingnae.    (Erevifä  del  trennle  della  lingia.) 
BoUcit.  deik  matattie  ddVoretchio  eU\     Mai  190S. 

Verf.  bespricht  die  Symptome  und  Diagnose  einer  abnormen  Kurie  des 
öoulam  üfid  erwähnt  dabei  die  mannigfachen  Erscheinangon,  die  man  —  oft 
bit  Unrecht  —  geneigt  ist,  aal  eine  solche  angeblich  bestehende  Anomalie  aorück- 
in führen.  Von  den  nach  der  Eesection  des  Frenulum  auftretenden  Folgeerschei- 
oongen  bespricht  er  die  Blutung  und  —  was  eintreten  kann,  wenn  die  Resection 
In  ergiebig  gemacht  wurde  —  die  Aspiration  der  Zunge  in  den  Rachen. 

fil)  iullm  Fleich  (Wien),  tm  Neurologie  der  Zunge.  Mit  i  AbHld.  MUrtch. 
\  Med.  WochenMchr.    No.  3,    1908. 

\  Nach  eingehender  Besprechung  der  Anatomie  and  Physiologie  der  Zungen- 
(Bnigcalator  erörtert  der  Autor  die  Keore- Pathologie  der  Zunge,  die  sich  zu  kurzem 
[leferat  nicht  eignet,  m^m. 

•6t)  Caitella.    Bezlehnng   der  Leukoplakia  bnccaüs  xnr  Syphilis.    (Belaclonea 

ie  la  lenCOplasia  bUCal  COn    la    sifiUs.)     Rttüstn  me^Uca  y  cirurgia  pradkas. 
Au^jist  1907. 
I         Man  muss  von  der  specifischen  Leukoplakia  den  Liehen  planus  und  die  ein- 
'fache  Leukoplakie  trennen;  vor  Einleitung  einer  amisyphilitischen  Behandlung  ist 
Jäher  eine  aufmerksame  Untersuchung  nothwendig.  t^pja. 

I 

l  ^3)  lobn  Y.  Shoemaker,  Lenkoplakia  lingnae.  Canadn  Jmtmal  of  Medidne 
j     ml  Surga*y.    Fehimr  J9(}s. 

In  den  ersten  Stadien  kann  Cauterisation  Besserung  herbeiführen;  chemische 
C*nstica  verschlechtern  den  Zustand  eher.     Verf.  empfiehll  ferner  innerliche  Dar- 


^ 


reichung  TOii  Creosot  mit  Strychnin^ 
säure^  Creosot  ütc. 


Po{iophlllin    und  Mundspülungcn   mit  B§r- 


• 
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B4)  Mautner.  TaCCinö  am  ZnUKeirand,  (K.  k.  Lieäellschaft  der  Aer^te  in  Wie», 
Sitmug  vom  18.  October  IdQl.)  Wim.  kirn.  Wochcnschr.  No.  43.  1907. 
Die  Äutoinoculation  dürfte  in  der  Weise  erfolgt  sein,  dass  ein  cariöstr 
ßacken^ahn  die  Zunge  iädirte  und  durch  einen  Finger  von  den  juckenden  Pvjsteiß 
am  Arm  zum  schmerzenden  Zahn  das  Secret  übertragen  wurde»  Differential- 
diagnostisch  kam  ein  venerisches  Ulcus  in  Betracht.  niiARi. 

B5)  Becreguy.  Syphllitiflcher  Schanker  der  Sunge,  entstanden  nach  einer  lalu^ 
extra  ction  bei  einem  8jätirigen  Ein  de.  (Chaitcre  syphilitiqne  de  la  langne  sur- 
feine  aprds  ane  eitraction  dentaire  chei  nn  enfant  de  8  ana.)    li€€Hc  dt 

atomaiologit.     Oftobet-  190?. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt*  a.  cartaz. 

r>6)  Sabonraud  (Pari^).    Prognose   der  tnberGnl^aen  ^nnpngescliwflre,    (Fn- 

POSUC  de  rnlC^ration  linguale   tuberculeuse.)     La  CliniqHe  mcdicak.     X  Ja- 
nuar ims'. 

Verf.  hält  die  Prognose  nicht  für  so  si  hl  echt,  wie  tum  allgemein  glaubt 
Er  theilt  zwei  Fälle  mitj  wo  die  Uloeration  L>rfDlgreich  durch  Application  geeig« 
neter  localer  Mittel  behandelt  wurde.  GoirnEH  u«  i«  röche     | 

G7)  Honnet,    Desqüamatiensflecben  aif  der  Knnge.    (Patctiea  of  deaqnamatlt»! 

On  ttie  tongliej     M  Y.  Mtdktd  Jonnml.     IG.  Xorembir  Ii.HJ7. 

Unter  den  Beieicbnungen:  Intertrigo  lingualis,  Li ngiia  geographica,  Epithel- 
desquamation  der  Zunge  etc,  sind  nach  Ansicht  des  Verf/s  eine  Anzahl  von  Affec- 
tionen  zusammengeworfen  worden,  die  nur  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  mit 
einander  gemein  haben.  Klinisch  bestehen  zwischen  ihnen  erhebliche  Unlerschifrdi. 
Bei  kleinen  Kindern  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  eine  vorübergehende  Erkran- 
kung; in  anderen  Fällen  ist  das  Leiden  dagegen  meist  eminent  chronisch.  Was  die 
Ursachen  anbelangt,  so  führt  W ei  U  die  Erkrankung  auf  eine Sireptokokkeninfection 
zurüük;  in  vielen  spielt  Erblichkeit  eine  Roile,  und  zwar  wirkt  hier  wahrscheinlich 
eine  angeborene  Missbildung  des  Zungenepithels  mit.  Ferner  sind  dyspeptisolifl 
Störungen  nnd  Gicht  angeschuldigt  worden:  bei  manchen  Fällen  bestehen  mög- 
licherweise älic logische  Beziehungen  zum  chronischen  Ecstem.  Li-^rrERT!«. 

m)  FedorofT  (Peteniburg).    Die  FbaryngDtomla  siiiirahyoidea  bei  ßeBehwfltetea 

des  Znngenbeina.     Arck  /:  kUn.  Chirurtfie.     Bd.  84.     I90T.  M 

Mit  Hülfe  eines  queren  Schnittes  dicht  oberhalb  des  Zungenbeins  gelang  eSt  ■ 
eine  Struma  der  Zungenbasis  mit  gutem  Erfolge  zu  entfernen,  äeifewt 

1^9)  A<  Hamm  und  H.  TorhorHt.  Beiträge  IUI  Pathologie  der  Kerato&is  pba* 
ryngli  mit  besenderer  Berückeichtlgnng  der  bakteriolegiaclien  Verhlltnisi«. 

Frav^ifidH  Afchii'  /'   iMtt/ngolofjic      B(L  19      S.  ^MT.     V.*07. 

Ver(T.  scbliessen  sich  den  Siebenmann 'sehen  Anschauungen  an  und  v«-  4 
werfen  den  Leptothrix  als  ätiologischen  Factor;  sie  glauben  den  Erreger  des  Yer*    ■ 


i 
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horoangsprocesses  in  einem  Schleim  pröd  untren  den  Kapselbaoülas  gefunden  zu 
haben,  den  sie  in  3  Fällen  isolJren  konnten. 

Der  Bacillus  ist  von  einem  breiten  homogenen  Hofe  umgeben^  der  nach 
aussen  sich  nicht  durch  eine  besondere  Membran  abgrenzt,  sondern  diffus  aus- 
laufend sieb  im  umgebenden  Medium  verliert  (sehr  schön  auf  beigegebenen  Äbbit- 
duDgen  erkennbar).  Die  Schleimkapsel,  aus  Nucleoaibumin  bestehend^  soll  Träger 
der  intensiv  wirkenden  Fermente  sein. 

VerlT,  stellen  sich  die  Entstehung  des  Krankbeitsbildes  so  vor,  dass  die 
Kapselbacillen  sich  bei  irgend  einer  Gelegenheit  in  den  Krypten  der  Tonsillen  ein- 
nisten, vermöge  ihrer  zahschleimigen  BeschalTenheit  innig  mit  der  Epithelober- 
(lache  verbacken  und  vermittels  ihrer  intensiven  Schleimproduction  einen  speci- 
fis^shen  üei^  auf  die  Epithel^elleti  uusüben^  der  eine  gesteigerte  Zellproliferation 
mit  Ausgang  in  Vorhornung  der  obertlach liehen  li^enschichten  auslöst. 

Die  Verff.  stellten  bei  ihren  3  Fällen  Agglutinations versuche  der  einzelnen 
Seren  auf  die  jeweiligen  isohomologen  StacDme  an;  es  ergub  sieh  bei  Fall  1  ein 
Agglutinationstiter  von  1/250,  bei  Fall  2  von  1/50,  bei  Fall  3  3/75*  In  dem  hohen 
Werthe  des  Falles  l  sind  die  Verff.  geneigt,  den  Ausdruck  eines  speci fischen  In- 
tictes,  einer  ausgiebigen  Kesorption  von  Producten  der  Kapselbacillen  zu  erblicken. 

Die  Therapie  bestand  in  Entfernung  der  Pfropfe  mit  Pincetten  und  nach- 
leriger  Pinselung  mit  Jodglycerin.  Der  Erfolg  war  ein  guter. 

VVli.H.  SOBEKMIKOE  (F.  KLEMPBRER). 

[to)  Jannsilitewicss.    Pharyngitia  keratoaa  punctata.  Fr^&jla^i  LckarsH.  No.  ß^  T, 

Verf.   giebt   kur^   die  Ansichten  verschiedener  Autoren   über  dieses  Leiden 

KFr&nkelj   Heryng»   Siebenmaun,    Wysokowicz)  an   und  beschreibt  awei 

Blhsl  beobachtete  Fülle,  die  er  bakteriologisch  untersucht  hat.     In  beiden  Füllen 

l»öfaöden   sich   auf  hei<len  Mandeln   weisse  Pfropfe   in   ziemUeh  grosser  Anzahl. 

Mikroskopisch  untersucht   zeigten    die  F^fröpfe    ausser  Leptothrix  buccalis   grosse 

L  l^ongen  von  diphtherieahnlichen  Bacillen,    die  jedoch  etwas   langer    und    dünner 

l^aren.     Als  erster  beschrieb  sie  WysokowicZj   der  ähnliche  Bacillen   wie  Verf, 

^^  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen   gefunden   hat,    und   nannte   dieses  Leiden 

'Pharyngitis  keratosa  punctata.  ,v  v.  soKoi.owfiKL 

^H  TUt^Flo  ^raxjsL  Pbysikaliaclie  tiad  meEhaniscIie  Behandlmig  der  chroiü* 
aeben  katarrhali&cheii  Fharyngitis  und  beionderB  der  bypertropliiBeheii  und 
granilöseii  Farm  mit  Bemonstralioo  besonderer  Instrumente.  (Gura  flsica  e 
meccauca  della  fariBgite  catarrale  cronica  e  piii  specialmenle  della  iorma 
Ipertrofica  e  grannlosa  con  preaentaEione  di  speciali  iatromenti.)    itallefmcher 

t'mgresä  für  HydrdogU  und  pht/dkaimhe  Medictn.     San  Eano,  April  I9ÖS, 

p         Die  Instrumente,    die  Verf.  zur  Massage  der  Pharyn.^sch  leim  baut   anwendet, 

^Vnd  ans  Metall  gefertigte  und  ähneln  der  Beschreibung  nach  im  Princip  den    tut 

besieh tsmassage  benutzten  kleinen  Rollen^    die  an  einer  Handhabe  befestigt  sind* 

Sie  siad  z\i  beziehen  von  Giuseppe  Furchini,  Mechaniker  am  Istituto  Teenico 

^Galileo  Galilei"  Florenz.  fiadeei. 


I  ^vjiivieo  üa 


7S)  £,  rou  £ickea  (Freiburg  l  Br.).  Uetier  SypopliarFngOSkopie.  Fmmkelst 
Archiv  f,  iMryngdogk.    Bd.  19.     S.  213.     imT. 

Verf.  beschreibt  eine  neue  Methode  xur  Besieh tigang  des  Hypopbiryni*  Er 
hat  zu  diesem  Z\reck  einen  „Larynxhebel"  erfunden,  der  eine  Sonde  aus  Stahl  n^s 
breitem,  gerieftem  HandgrilT  darstellte  Nach  Cocaini^iruTig  des  Larjni  geliDgi  m 
ohne  nennenswerthe  Beschwerden,  den  Kehlkopf  durch  leichten  Druck  auf  dm 
vordere  Wand  unterhalb  der  StimniHppen  so  weit  nach  vorn  zu  drängen^  dusä  fiß 
breiter  Einblick  in  den  Hypopharynx  gewonnen  wird.  Das  Instrument  wirkt  wie 
ein  Kniehebel,  indem  sein  gestreckter  Schenkel  an  den  oberen  Molarziäbneii  dir  i 
einer  entsprechenden  Stelle  des  Oberkiefers  ein  Hypomochlion  findet,  während  du  [ 
geknöpfte  Ende  den  Larynx  nach  vorn  hebelt.  Die  neae  Methode  eröffnet  dii 
Aussicht  auf  die  Möglichkeit  von  Diag^nose  nnd  Probeexcision  von  Carcinoroen  tl«« 
HypopharynXj  von  Entfernung  von  Fremdkörpern,  von  operativen  Eingriffen,  wlf 
z.  B.  Spaltung  perichondritiscber  Abscesse  der  Ringknorpelplatte  und  EntferiiniJ 
gutartiger  Neubildungen  dieser  Gegend  unter  Cantrole  der  Augen. 

7S)  H.  8.  BarwefJ.  Eine  iotii  ttber  Eypopharyngoskopie.  {A  Dote  od  bfpi* 
pharfngoscopyj    Lanctt    i?,  Auffttst  um?. 

Füll  einer  31>jährija^enf  seit  8  Monaten  an  Dysphagie  leidenden  Frao,  bei  if'f 
man  den  linken  Aryknorpel  sehr  geschwollen  fand.  Bei  der  Untersuchung  n-tch 
van  Kicken  konnte  man  auf  der  Hmterfläche  des  Aryknorpels  und  im  PbM)nx 
eine  grosse  Geschwürsfläohe  sehen.  Es  handelte  sich  um  ein  Epitheliom.  Difi 
Dysphagie  wurde  etwas  durch  Excision  eines  Theiles  des  gesohw^ollenen  Af^- 
knorpels  behoben,    IHustrirt.  AT>(*Lni  brunsbr 

d.   Diphtherie  iTud  Croup. 

TD  Homer  Dnpuy.  Weitere  Erfahnrngen  mit  Antidiplitlieriesenim  bei  lasen^ 
dipbtberie.  (Furtber  eiperleDC€  with  antidiphtberia  serum  in  nasai  dip^' 
tberia.)    New  Orlmt^  Mfdkal  JminmL    Januar  19(^8. 

Nichts  Neues.  khik^  ^okk 

75)  Loali!  Martin  (Paris)  Die  Hanptnrsacben  der  Mortalität  bei  der  0ipbtlieni 
seit  der  Serotberapie.  (Les  principales  eaases  de  mortalit^  dam  la  dipb' 
tjrie  depuia  la  s^rotberapie.)    Academk  de  iMethcint.    m.  April  ims. 

Die  ganz  kleinen  Kinder  bis  zu  2  Jahren  starben  im  Verbaltniss  von  ^pCl- 
trotn  der  Serumtherapie.  Sie  starben  meist  infolge  toxischer  Zufälle,  die  nervöstu 
Läsionen  zuzuschreiben  sind,  und  mit  den  Anzeichen  von  Insufficieni^  der  Niereti* 
Leber  und  besonders  der  Nebennieren.  auNriEB  d*  it  hoimk. 

7^^  Walter  WjmtiD.  Plittilicbe  fadesfllle  nach  Anwendung  van  Dipbtbine* 
anmoxin.    (Snddeit  deatbs  foUowlng  tbe  nie  of  dipbtberia  intitoiin.)    J^^^^ 

Amt^iffin  Medimi  A^sonafum.     s,   Ffhntar  l!M*S. 

Verf,  führt  einen  Fall  an,  den  er  als  Beispiel  für  die  Hyperempfindltckbil 
gegen  Pferd  oscrum  beim  Menschen  auffasst.    Ueber  dieses  Phanoiuen  sind  in  ^^^ 
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etzten  2  Jahren  im  Hygienisohen  Institut  sorgfältige  Stadien  gemacht  worden  — 
iiesolben  sind  niedergelegt  in  den  Hygienic  Laboratory  Bulletins  Nr.  29  u*  36  — ; 
^ie  babf^n  zu  dem  Kesultate  gefübrtf  dai^s  das  Diphtberieantltoxin  bet  (ier  girttgeo 
Wirkung  des  Pfertleserums  keine  Rolle  spielt,  es  ist  vielmehr  an  sich  harmlos. 

Die  Symptome  nach  iojection  von  Pferdeserum  bei  Thieren  sind  sebr  charak- 
teristisch und  zeigen,  dass  f^as  giftige  Frincip  vor  allem  auf  die  Respiralionseentren 
wirkt;  in  tödtlichen  Fällen  sist*rt  die  Atbmung  lange  bevor  das  Herz  z\i  schlagen 
aufbort.  Aehnitches  wird  von  den  beim  Mensohen  beobachteten  Fällen  berichtet, 
AutTallend  islf  dass  in  2  der  Fälle  die  Patienten  an  Asthma  litten^  also  an  einer 
l^eurose.  Man  sollte  das  Anlidiphtberieseram  bei  solchen  Personen  nur  mit 
äusserster  Vorsicht  gebrauchen.  ym\\^  maveel 

77)  James  Knight  Qnigley.    CoUaps  nach  Gebraucli  von  Aatidiplitherleseruiii. 
(Coüapae  after  nae  of  dlphtheria  antitoiln.)    Jom-nai  Atmrieün  Mtdknl  A»»^ 

cudiOfi.     März  1907. 

Der  Collaps  trat  30  !Hinuten  nach  der  Injection  ein.  Patientin  war  äusserst 
cyanotiseh,  hatte  ausgesprochene  Dyspnoe^  geringe  Erweiterung  der  Pupillen  und 
Schaum  vor  dem  Mund,  Es  bestand  totaler  Verlust  des  Bewussiseins  für  ein  paür 
Ilauten,  Stundenlang  war  der  Hadialpuls  nicht  fühlbar.  tJnter  Anwf^ndung  von 
•BtroglyceriDj  Strychnin  und  KocbsalKinfusionen  kam  Pat,  Wieder  t\i  sich. 

B«i  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  constutirte  man  ein  leichtes  üedem  der 
iügpnlider;  der  mittels  Katbelers  entnommene  Urin  enthielt  Blut.  Es  wurden 
drfti  weitere  Antitoxininjectionen  gemacht  von  ^000,  4000  und  iXKK)  J.  E.  Die 
IJriijQjengft  nahnj  lu,  der  Puls  wurde  besser  und  Pat,  genas  völlig. 

Es  werden  die  Fragen  aufgeworfen:  L  Handelte  es  sieb  um  eine  diphthenscha 
Hmiihmung?  2.  Wenn  es  sich  um  eine  Wirkung  des  Diphtherieserums  handeltj 
tb  erklärt  sich  die  nach  weiterer  Anwendung  desselben  eintretende  Besserung? 

EMIL  MAYER. 

e.     Kehlkopf  und  Luftröhre, 
<^)  Herbert  ElUa.     Zur  Anatomie   des  Keblltüpfea   der  likrocliiropterezi. 

(rtg^hattr's  ittofph.  Jahrb.     Inf.    'i7.     S.   70. 

An  den  verschiedenen  Fledermauskehl  köpfen  fallt  vor  allem  die  Mächtigkeit 
^fr  Wnsfulalurt  besonders  der  Stimmbandspannerj  auf.  Den  Stimmbandspannern 
^^hü  sich  auch  Muskeln,  die  einer  andereji  Function  vorstehen^  z.  B.  der  M,  crica- 
*Otften.  post.,  durch  die  eigen  th  um  liehe  BeschafTeuheit  der  Aryknorpel  und  deren 
&im^B  gegenseitige  VerschiebbÄrkeit,  durch  die  Verlaufsricbtung  ihrer  Fasern  und 
^'^e  ihrer  Änsatz.musketn  sugeschlosf^en.  Diese  grossen  Muskeln  brauchen  ent- 
''p^iscbende  Ansatzflächen  j  so  2.  B.  die  vordere  Platte  des  Cricoids  bei  den 
^hiuolophiden,  mit  welcher  sogar  zur  VergrÖsserung  der  Ansatzfläohe  der  erste 
^niolie^lring  verleb mohen  ist.  Der  starken  Beanspruchung  der  Knorpel  ent- 
*Ncben  die  häufig  nachweisbaren  Verknocherungen,  die  schon  bei  jugendUchen 
Itidiifjduen  (Vespertilio  Daubentonii)  vorkommen.  Scheinbar  im  Gegensatz  zu  der 
^Wliftt)  Kul Wicklung  der  Mwsculatur  steht  die  geringe  Beweglichkeit  der  Knorpel 
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düToh    Verwöcbsangen  der  Aryknorpe!^    der  Hjoids    und   Thyreoids,    durch  dec 
Mangel  der  Gelenkspalten,  slraffie  Kapseln  sowie  durch  besonders  stark  entsch'l> 
Ligamente,  z.  B,  das  Lig.  kerato-crk.  post.  bei   Rhinopoma  microphyllnra,     N-  i '': 
der  starken  Spannung   der  Stimmbänder   verleihen    die  Kürze  der  Glottis  vacali^^ 
namentlicb  bei  Hhinolopbus  hipposid©ro3,Rliinoloplius  ferrutu  equinumj  Hhinopocii 
und  die  auf  den  Stimmbändern  sitzenden  Stimmmenibranen  der  Stimme  der  Fldef» 
mause  ihren  hohen  und  schtiHen  Charakter.     Die  Rbinolophiden   und  Emballonu- 
riden  besitzen  Membranen  nur  an  den  wahren  Stimmbändern,  die  Vespertilianidec 
auch  an  der  Plica  ventricularis.  Ann  stärksten  ausgebildet  ist  die  Membrana rocali: 
bei  den  Vespertilionideiij  am  zartesten  bei  den  Rhinolophiden.    Auch  an  der  Mia* 
brana  ventricularis    kommen,    wenn    auch    geringerej  Verschiedenheiten    vör.   Ab 
ihrem  freien  Rande  finden  sich  bei  Vespertilio  murin us    iir^d    mysiacinus  blasip 
Zellen;  bei  Vesperugo  pipistrellus  geht  von   ihr  noch  eine  Neben  falte  ab-    bm 
sind  noch  Nebenräame  im  Kehlkopfe  Torhanden,  die  wie  Resonatoren  dazu  dieoen, 
den  Schall  zu  verstärken. 

Der  Kehlkopf  der  Chiropteren    ist  in   den  Nasopbarynx    eingesüboben,  di 
Speiseweg  also  paarig  um  bei<J©  Seilen  des  Kehlkopfs  herumgeführt,     um  ^m^ 
seitlichen  Weg  ofl^en  zu  halten,  ist  bei  den  Y esper tilioniden  die  Cartilago  füuriui 
laL  in  die  laterale  Wand  des  Pharynsc  eingelagert.  j^  ratzk^strix 


79)  T.  F.  Anderson  Stuart  (Sidiity).  Die  Functionen  der  Epiglattis  und  itf 
Fossae  glosso-epiglotticae,  (fhe  fanctionB  of  ihe  apiglotüs  and  of  the  glont' 
epiglottiC  iQfiSae.)    Jimnnil  ttf  Fhtfsivlugij.     Vol  .i't.    ^'(h  6  n,  fJ,    :i.  JuH  Iti^ 

Verf.  hat  bereits  ?or  15  Jabreo  eine  Arbeit  über  den  Verschliessungsoiodi» 
des  Kehlkopfs  publicirt  (Cfr.  Centralblatt  Vol.  IX,  p,  348  u,  VoL  X,  p.  585l,  E* 
kommt  jetzt  wieder  anf  den  Gegenstand  zurück.  Die  sehr  interessanie  Arbeil  soHlf 
im  Original  gelesen  werden.  Es  seien  hier  nur  die  Soblussfol gerungen  wie4fi- 
gegeben,  zu  denen  Verf.  gelangt: 

Während  der  Deglutition  zeigt  dieEpiglottis  wenig  oder  gar  keine  Bewegr^t 
ihr  basaler  Theil  legt  sich  zwischen  die  Zunge  und  den  übrigen  Kehlkopf,  \^^ 
Spitze  streckt  sich  über  und  hinter  den  übrigen  Kehlkopf^  so  dass  ihre  laryng«ak 
Fläche  ganz  frei  ist.  Die  Aryknorpel  legen  sich  erst  aneinander  und  gehen  ^t«^ 
in  die  Hühej  dann  neigen  sie  sich  nach  vorwärts  und  berühren  die  Kpiglottis.  Sa 
kommt  der  Verschluss  des  Kehlkopfes  zu  Stande,  Kommt  bei  der  Deglutiijün  kein 
Verschluss  zu  Stande,  indem  der  Laryni  nicht  nach  oben  steigt,  sondern  imtf" 
gehalten  wlrd^  so  zeigt  die  Epiglotiis  keine  Neigung^  nach  unten  zm  komaipn  ^^^ 
vicariirend  an  dem  Verschluss  mitzuwirken.  Die  geringen  Bewegungen  der  Epi* 
glottis  scheinen  nur  passiver  Natur  und  an  diejenigen  der  Zunge,  des  ZungeiibeP 
und  des  Übrigen  Larynx  gebunden  zu  sein.  Die  Verth eilung  des  geschictitfl^i 
Pflasterepithels  auf  der  Epiglottis  spricht  für  den  vom  Verf,  beschriebenen  MtniLi' 
der  Deglutition:  während  der  Bissen  über  die  laryngeale  Fläche  der  Epigi^i-^ 
gleitet,  braucht  er  nicht  deren  ganze  Fläche  zu  berühren,  sondern  nur  de»  Th^'' 
am  Rande*  Die  Geschmacksknospen  auf  der  laryngealen  Flache  der  Epij^loUw 
sind  wirk  liebe  Geschmucksorgane  und  nicht  nur  Anhäufungen  gewühnlici^*'^ 
Epitlielzellen.     Die  Fossae  glossü-epigtotticae  haben  die  Function,  über  die  Kotti* 
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wendigiceit  za  wachen,  dasg  die  Wege  von  den  Secreten  freigemacht  werden.  Der 
freie  Teil  der  Epjglotlis  verbind ertj  dass  die  Secrete  von  der  Nase,  Nasenrachen 
und  Zungenbasis  in  die  Keblkopftiöhie  tliessen;  sie  sammeln  sich  in  (Jen  Fossae 
glos5o-epiglotlicae  bis  die^e  voll  sind,  dann  wird  reflectorisch  ein  Sohluckact  aus- 
gelöst, die  Fossae  werden  geleert  und  die  Wege  sind  frei.  Manche  Erscheinungen, 
die  den  Verlust  der  Epiglöttis  begleiten,  sind  darauf  zurückzuführen,  dass  der 
hintere  Kand  der  Füssae  glosso-epiglotticae  seine  Integrität  eingebüsst  hat. 

FKLIX  SEMON 

■0}  A«  Kottuer  und  £.  Mefer  (Berlin),  Ftthrt  der  fiecurrens  des  lenschea 
Stnslble  Fasern?  Framkeis-  ArcJUv  /;  iMrgngologie.  Bfl  l^.  S.  ÖIO.  lim. 
Die  Verf.  naimien  zur  Nachprüfung  der  Behauptung  Massei 's,  der  Nervus 
recurrens  desMenscben  führe  sensible  Fasern^  SensibilitäLsprüfungen  hei  Recurrens- 
lähciiungen  aller  Art  vor  und  fanden  dabei  nie  ein  Herabsinken  der  Empfindtiohkeit 
unter  die  Norm,  auch  nicht,  dass  bei  einseiliger  Lähmung  die  kranke  Seite 
schwächer  reagierte  als  die  gesunde.  Der  Versuch,  den  Nervus  laryngeus  superior 
?or  seinem  Durchtritt  durch  dieMeinhranahyothyreftidea  durch  subcutaneAdrenaJin- 
8«Tücaininjeciionen  auszuschalten,  mi&slang* 

Nachdem  hei  einer  partiellen  Kesection  des  Pharynx  und  Larynx  der  linke 
X,  laryngeus  sup.  vor  seinem  Durchtritt  durch  die  Membrana  hyothyreoidea  — 
die  Motilität  und  Sensibilität  war  vordem  normal  —  durchschnitten  worden  war 
(W.  Körte),  wurde  folgender  Befund  erhoben:  Die  linko  Stimndippe  reaja;^irt  nicht 
löflhr  auf  Sonden  beruh  rung,  auf  der  rechten  Kehlkopfseite  lÜst  derselbe  Reiz  eine 
lormale  Heantion  aus.  Alle  Bewejjungen,  die  willkürlichen  wie  die  unwillkür- 
lichen, werden  von  beiden  Siimmlippen  gleich  prompt  und  symmetrisch  ausgeführt, 
Aaft.irund  der  ÜebereinsliQimung  dieses  Befumies  mit  den  früheren  üntersuchungs- 
re&ultaten  schliessen  die  Verf,,  dass  der  Kecurrcns  beim  Menschen  keine  sensiblen 
t'^sern  führt.  w,  sobkrnmkim  (f.  kliüipereh) 

^U  K.  steppetad  (Kreuznach).    Beitrag  zuT  Eeniitniss  der  OoordinatiQns&t^- 

nigen  des  EeblkapfeS.     Framkela  Archh  /:  iMvyniiiiiugk.     BiL  13.    S.  HOÜ. 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles,  der  das  Bild  einer  doppelseitigen 
Pösticusbildung  darbot,  siiii  bei  der  Tracheoiomie  (Narkose)  aber  als  fuuctioneller 
'Ttipiratorischer  Slimmritzeukrainpf  erwies,  die  bestehenden  Theorien  der  Co- 
örilinationsstörungen   des  Larynx  und  kommt  am  Ende  zu   folgenden  Schlüssen: 

Der  fünctioneile  inspiratorische  Stimmritzen  kram  pf  entsteht  auf  dem  Boden 
^ler  Neurasthenie  und  Hysterie  fast  ausschliesslich.  Er  beruht  auf  einem  Reiz- 
*^5tand  in  den  bul  baren  Centren  der  Glottis  verengerer  (Semon).  Die  Diagnose 
Itann  bisweilen  in  der  ersten  Zeit  nur  aus  dem  momentanen  Auseinanderschnellen 
''*T  Stimmbänder  am  Ende  einer  excessiv  langerj  Phonation  (Semon)  gestellt 
*'rden.   Auch  eine  notig  werdende  Narcose  sichert  die  Diagnose* 

Die  Symptome  können  ausserordentlich  mannigfaltige  sein  durch  die  Häufig- 
"*H  der  Kombination  mit  Aphonia  spastica  und  anderen  CoordinalionsstÖrungen, 
^^^  auch  durch  den  Wechsel  der  Symptome  bei  demselben  Fall  ku  versohiedenen 


368     — 


DiePrognosa  für  dasLeban  brau  cht,  imGegeasaU  S5U  den  bisher  beschriet€nCT 
reio  faDctioDeUen  inspiratonschen  Stimmritzenkrämpret],  nicht  imoier  eiae  gute 
zu  sein,  da  hier  die  Tracheotomie  zur  Indicatio  vital is  wurde. 

Die  Therapie  wird  vor  allem  eine  psychische  sein  müssen. 

w.  soiJKnNfJKiM   (F   iiL!:iii*KnKJr 

82)  PolguskL    Sin  Fall  Ton  Dyspnoe  laryngo-st^astica  aa!  Ornad  von  Hystem. 
(Pnypadek  samodsceUia]  Msteryi  krtani  w  postaci  dyspnoß  laryQgo-apasMJ 

.Medycyna.     Ko,  s.     liH)S. 

Nachdem  Verf,  die  wichtigsten  Fälle  der  Literatur  und  die  Natur  des  Leiili^iis 
bescbrieben  hat,  stellt  er  einen  Fall  vor,  den  er  selbst  beobachtet  hat 

Ein  17 jahriges  Hädchen  bebam  nach  einem  kalten  Flussbade  eine  Athemnotb 
und  Heiserkeit.  Nach  ST^ochen  war  die  Äthemnüth  scbwererj  sodass  eine  Traebfo- 
tomie  gemacht  werden  nnisste.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Tracbeotomiecanul* 
entfernt.  Im  Laufe  von  \^j(^  ^&\\veik  fühlte  sioU  die  Patientin  ganz  wohl.  h\x\ 
kam  Sie  wieder  mit  schwerer  Ätheumüth  und  gänzlicher  Heiserkeit.  Die  laryog 
skopiscbe  Untersuchung  erwies  keine  pathologisoben  Veränderungen  in  der  Gegen^ 
des  Larynx,  aber  die  Stimmbänder  bei  Phonation  sowie  bei  Respiration  haben  ein 
Medianstellung  nebeneinandergedrückt  und  bei  tiefer  Inspiration  seh  Hessen  sie  sid 
sogar  noch  fester  (perverse  Action  der  Stimmbänder).  Nach  einer  sehr  kurzen  % 
konutu  man  einen  Moment  beobachten ,  bei  welchem  sich  die  Stimmbänder  trennten, 
um  die  Luft  passiren  tw.  lassen.  Bei  allgemeiner  Untersuchung  konnte  Verl, 
eine  Hysterie  nachweisen.  Bei  der  Untersuchung  der  Nase  erwies  sich  auf  d« 
linken  Seite  des  Septum  eine  Spina,  welche  die  mittlere  Muschel  berührte,  flti 
Berührung  der  Spina  nahm  die  Athemnoth  zu.  Nach  Abtragung  der  Spina  rir 
die  Athemnoth  viel  leichter  und  bei  Berührung  dieser  Stelle  steigerte  sie  sich  nicht 

m)  Charles  H.  Knlght    Ein  Fall  TOD  doppelseitiger  Ähdactorläluiiiiiig.    (A  tut 
of  bilateral  abdactor  paralysia.)    Tkt  Luryngoscopt,    Stpttmber  imr. 

Cfr.  Verhandlungen  tier  Ä  Versammlung  der  American  Larjngnlegie^ 
Association,  Mai  1907.  khh^,  \^,s\m 

34)  Gerber  (Königsberg).    Ueber  die  sogenaante  „Laryngitis  noduksa'^    Zttt 
schHft  f.  Ltiriifigd.,  Wnnol.  n.  ihrti  Grm&febiete.    Bd.  L    S.  43.    iyO^\ 

ü.  hat  in  den  letzten  Jahren  110  Falte  von  Laryngitis  nodulosa  beebachL^t*  1 
Nur  bei  18  Fällen  wurde  von  den  Patienten  angegeben,  dass  besonders  viel  |^  | 
aprochen,  gesungen  oder  geschrieen  wurde.  Bei  b2  war  die  KnötchenbiMttng 
doppelseitig,  bei  IT  links*  und  bei  C>  rechtsseitig;  über  die  übrigen  der  110  FüH^ 
fehlen  in  dieser  Beziehung  Nottzen.  4SfT  pCt»  aller  Fälle  betrafen  Kinder.  Dt' 
chronisöhe  Heiserkeit  bei  sonst  gesunden  Kindern  ist  in  der  Mehrzahl  der  FiH* 
durch  Sängerknötchen  verursacht* 

Da  einerseits  die  j, Sängerknötchen^  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  gar  uiclai 
bei  Sängern,  sondern  in  allen  Berufsarten  vorfinden,  und  andererseits  bei  ^«r 
„Lar.  nodulosa"  eine  Entzündung  an  der  Stinxmlippe  oft  fehlt,  die  dreieckige  Fötb 
der  ,,Noduli^'   viel  häutiger  ist  als  die  runde,  und   es  sich  somit  in  Wirklichkeit 
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Biliger  um  eine  Zacke  als  um  ein  Kn<itclien  liandelt,  so  möchte  G.  die  Kriknklietts- 
peichiiiiDgen  „SängerkiiotcbeD>^  und  ^Laryngitis  nodulosa^^  ersetzen  duTch  die 
lieicbnung  „Stimmlippenzaclien*^.  opptkofer. 

)  Senddafc,  Beitrag  lur  Pathologie  nnd  Therapie  der  Laryngitis  submucosa 
icuta.  (FriycEynek  do  patologii  i  terapii  ostrege  podBluiowego  sapaleaia 
'krtani.)    FrMeglad  Lekarski.    JVo,  5,  6.     190J^. 

Verf.   giebt   in   Kurzem   einen   historisch ea  üeberblick  der  Ansichten  über 

in^nxÖdeiB^    von    ßayle   an^    bis   zu    den  latzton  Zeiten  (Semen,    Kuttner, 

ÄS  sei,  Sokölowski  etc.).  Verf.  theilt  das  Larynxödom  l.inStauungs-  und  2.  ent- 

Indliches  Oedem  (Laryngitis  siibmucosa  acuta),  a)  primär  aitd  b)  secnndär.   Verf. 

lal  in  seiner  Praxis  108Fälle  von  Laryngitis  submucosa  acnta  beobachtetj  von  denen 

Ue  meisten  in  ein  Alter  von  30—40  Jahren  Gelen  (3f>).    Was  die  Beschäftigung 

f  Ton  Verf,  behandelten  Personen  betrifft,    so  waren    es  in  den  meisten  Fallen 

lllner  oder  Landarbeiter,  ferner  Geschäftsleute,  Militär  usw.    Was  die  Aetiologie 

llrifft,  so  entstehen  acute  Larynxödeme  infolge   1,  thermischer  Einllüsse  (plötz- 

iher  Tompcratnrun^schlagy    Verbrennen   mit   heissen    Speisen  u,  a.),   ^2.  infolge 

»fflischer  Faktoren  (Brandwunden  von  ätzenden  Flüssigkeiten  j  manch  mal  infolge 

I grosser  Dosis  Ton  Jodkali)^  3.  infolge  mechanischer  Ursachen;  Verletzung  dnrch 

bfli  Fremdkörper  etc,    Laryngitis  submucosa  acuta  entsteht  endlich  im  Veilaufe 

Uckender  Krankheiten^  wie  Erysipelas,  Masern,  Diphtherie,  acutem  Keumatismus, 

^ocken,  Endocarditis^Wochenriebert  Angina  follicularis,  FeritonsiUarabscc^sse  usw« 

fis  die  Localisirung  der  Anschwollungen  betrillt,  so  sind  meistentheils  die  Epi- 

jottis,  dann  die  hintere  Wand  des  Larynx,    die  Aryknorpel  und  Ligamenta  ary- 

|»iglüttica   behaftet.     Die  wichtigsten   der  Symptome  sind  Schmerz  und  Athem- 

Mh,   Der  Erfoig  war  in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle  gut  (von  108  Fällen  endeten 

Fille  mit  dem  Tode).  v.  sokolowski. 

^)  X.  Martin.    Einige  Fälle  ¥on  acuter  stenosirender  Laryngitis.    (Älgunoa 
Elses  de  laringitis  agndas  estenosanies.)    Eoiäa  barcdontsa  de  oto*rino* 

krin^olöffia.     No.  I.     1907. 

Verf.  macht  auf  die  Aebnlichlceit  seiner  Falle   mit  den  von  Mas  sei  und 
»DauU  beschriebenen  aufmerksam.  tasma, 

0  A.  ReroUe.    Beitrag  snr  Eehandlung  der  stenosirenden  Haseralaryngitls 
(GdntrihntiOE  an  traitement  des  laryugites  suffeeantes  de  ta  rougeole.)    Dinaert 

Toulouse  1906. 

Bei  Masern  können  schwere  Laryngitiden  auftreten  vor,  während  oder  erst 
*&cb  Ausbrucb  des  Exanthems.  24  Kranken gesohichten,  —  In  erster  Linie  soll 
lie  Intubation  versucht^  und  nur  wenn  diese  inisslingt  oder  die  Tube  sich  nicht 
^If  die  Traobeotomie  vorgenommen  werden,  oppikopeil 

^1  D^jefine  (Paris),     flysterisches  Trachealrächeln?    (Bäle  trach^al   hyste- 

rifie?)     Soci^e  de  nmrologie  franiäke.     2.  April  190S. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  bei  der  seit  14  Jahren  tiefe  Inspirationen  und 
Dtieliungen  beobachtet  werden  nebst  einem  Köcheln,  ahn  lieb  wie  hei  Sterbenden , 


Klclits  an  den  Lnngets,  im  LaiyDx,  in  der  IVachea;  RadioslrDpie  negativ.  Währeo'i 
de^  Schlafes  und  bei  der  Intabatiou  rerscl] winden  die  Erscheinungen. 

KONTIER   ilq  U  RuniF. 

M)  MieGZ}g1aiv  6antz  (Warschau).    Ein  Fall  von  Spontaner  luatiscber  f racli«tl* 
IlSteL     Monatsschr.  f  öhrmhdtkde.  etc.    No,  12,    1BÖ7. 

Die  spontan  aufgetretene  Fistel ^  wohl  Folge  eines  vereiterten  Gumina  an  der 
Vorder  wand  4er  Trachea,  befand  sich  direkt  oberhalb  des  Stern  um  und  schloß 
sich  wieder  auf  specißsclie  Behandlung  (Jodnatnnm).  hkcht. 

DO)  ßror  Bj^rner. ,  Einige  Worte  über  das  sogenannte  rauhe  Athmen  anf  Gmt 
eines  Falles  von  Trachaalfistel.    (Nagra  ord  om  a,  k.  ranbea  Ätlimea  ml , 

antedning    af    ett    fall    af    tracbealfislelj     Allmmma   svem^ka    läkartidninsm  I 

iVö.  40.   nm. 

Verf.  erinnert  an  einen   Fall   von  Trachealfistel,   bei  dem  ©in  sog,  riDlw 
Athmen  über  dem  grösseren  Theil    der  Lungen    mit  Leichtigkeit  gehört  werd« 
konnte,  da  die  Fistel  offen  war;  wurde  sie  geschlossen,  war  das  ÄthemgeriulAI 
fast  normaL    Verf.  schliesst  hiervon,  dass  ein  sog,  rauhes  Athmen  innerhalb  dil 
Respirationstractus  entstehen  kann  und  nicht  auf  einem  Muskelgeräusch  beruht 

91)  H.  6rlflg0n<  TraGbeotomie  bai  leichter  Athmangsbehinderimg  im  ¥erliiii 
fehrilar  Toiaemie.  (tracheotomy  in  allght  resifiratorr  obstntction  associitii 
with  febrile  toiaemia.)    Lanvst.    ^s.  Jamtat-  im?. 

Verf.   empfiehlt  in  fieberhaiten  Fällen  von  Toxämie  «iie  Tracbeotoraiei 
wenn  nur  leichte  Athembehinderung  vorliegt.     Es  war  aufrollend,    wie  in  solcb 
Folien  die  Patienten,    die  allmäh  lieb    immer   schwächer    und  scbwacber   wunli? 
plötzlich    besser   wurden*     Indikationen    %\xx    Operation  waren:     1)  Erscliwfi 
Athmung.     2)  Ruhelosigkeit,     3)   Der  Zustand  des  Herzens.      4)  Der  PulSj 
ituerst  voll  unti  beschleunigt  ist,    ist  nachher  oft  ein  pulsus  paradox us*     h] 
tische  Laryngitis,  die  in  den  meisten  einigermassen  ausgedehnten  Fällen  vorhani^?*' 
ist,      Es  werden  15  Fälle  berichtet.  AnuLPii  nnussrn 

%t)  Jauqiiet.     Die  Larrngo-Tractieostoniie.     (La  laryiigo^traclieoBtomiB.)   ^' 

ClmiqH€.     No.  46.    li*07\ 

Mittheilung  in  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler  Spitäler  am  ^.  Ni^^- 
1907.  Es  ist  der  erste  Fall  hier  in  Belgien,  an  welchem  die  von  Prof.  Killo^ 
erdachte  und  zuerst  ausgeführte  Operation  der  Laryngo-iracheostomie  ausgeföli^^ 
wurde.  Es  handelt  sich  um  ein  5^2  J^-ht*-  Kind,  welches  Tor  4  Jahren  to» 
Glöttiskriimpfen  unbekannter  Ursache  befallen  wurde j  dasselbe  wurde  zuei^n**" 
tubirt  und  später  tracheotoniirt.  IHe  Canüle  konnte  trotz  aller  müglicheo  Vr- 
suche  von  einheimischen  und  fremden  Äerzten  nicht  entfernt  werden,  J,  sah  ^^'■ 
Kind  zum  ersten  Male  im  October  4.  J.^  es  trug  eine  Doppelcanüle,  welch«  \^^ 
das  Sprechen  ermöglichte:  in  der  letzten  Zeit  jedoch  stellten  sich  immer  Spisß^" 
ein,  wenn  es,  um  zu  sprechen,  den  gemeinschaftlichen  Pavillon  der  Canal» '*^' 
schliessen  wollte.     Nach    Entfernung   des   Apparates   konnte   J.    im   Ntveiü  «J*^ 


k. 
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acbealöffnung  das  Vorhandensein  einer  Narbenmasse  constalireü,  welche  das 
imen  der  Trachea  vollständig  ausfüllte,  ja  sogar  nach  vorn  das  Niveau  der 
rderen  Wand  überschritt;  oben  und  unten  von  der  Brücke  befanden  sieb  die 
inüleuötTnungen.  Die  Narben  brücke  hatte  aUmÜhliGb  den  giin^en  Raum 
rischen  den  Canulen  eingenommen,  der  die  Fenster  trennte  und  machte  somit  did 
iftpassage  nnmöglich,  sobald  der  gemeinschaftliche  Pavillon  geschlossen  wurde^ 
ich  unten  war  die  Trachea  ganz  Irei  und  nach  oben  konnte  man  mit  dem 
tlpingoskop  mit  grosser  LJeutlicbkeit  die  Glottis  von  unten  betrachten.  Da  somit 
e  Laryngostomie  ange?.oigt  war,  so  wurde  dieselbe  am  21.  Oct,  vorgenommen, 
te  Incisicn  des  Thjroidknorpels  und  der  Trachea  ward  nach  unten  verlängert 
b«f  die  alte  Trachealfistel  hinaus,  um  eine  gewöhnliche  Canüle  unterhalb  dem 
iveau  des  txtm  grossten  Theil  exoidtrien  Narbengewebes  einführen  zu  können. 
Tage  lang  wurde  dann  der  Kranke  mit  einer  weichen  Schlundsonde  ernährt;  die 
emperatur  bewegte  sieh  um  37,2  herum. 

Heute,  nach  3  Wochen,  ist  von  der  Narbenbrücke  nur  noch  eine  geringe  Er- 
labenheit  iibrig,  die  sieh  mit  Mühe  von  den  Trachealknorpeln  unterscheiden  JässL 
Uir  mietet  eingeführte  Drain  entspricht  schon  dem  Kaliber  der  Trachea  des  ent- 
Ppechenden  Kindesalters.  l.  maveil 

%)  E.  £gke.    Ueber  irrosionshluttmgeii  grosser  ßefässe  aaeb  Tracbeotoiile. 

iJ>kt€tL     Leipzig  1906. 

,  E.  hat  60  Fälle  von  Arrosjonsblutungen  nach  Tracbectomie  aus  der 
■tiratur  zusammengestellt  und  fügt  dieser  Statistik  4  weitere  Beobachtungen 
paiu.  Er  theill  diese  Bhitungen  in  3  grosse  Gruppen  ein,  1)  In  Blutungen^  die 
^ch  diphtberi tische  oder  phlegmonöse  Vorgänge,  also  durch  Bakterienthätigkeit, 
lirrorgerufen  werden  (30  Falle).     2)   in  Blutungen,   die   allein   durch   CanüIen- 

tttck  bedingt  sind  (23  Fälle),  3)  in  Blutungen,  welche  durch  gemeinsame 
trkang  von  Cantilendruck  und  Bakterienthätigkeit  verursacht  werden.  Die 
flntungen  sind  bei  der  Tracheotomia  inferior  weit  häufiger  als  bei  der  superior» 
to  bnufigsten  wird  die  Arteria  anonyma  perfonrt  (in  75  pCt.  der  Fülle) ;  weit 
BNer  sind  die  Arrosionen  der  Ärterja  carotis  communis,  einer  Arteria  thyreoidea 
mt  der  Venen.  Der  Tod  durch  Arrosionsblutung  erfolgt  nach  der  vorliegenden 
litistik  am  häufigsten  eine  Woche  nach  der  Operation,  OE-riivOFKft. 

k  K,  ffarfan.  Digitale  I^etubatioi.  (Digital  detnliatioi.)  N.  Y.  Medieal  Jourml^ 
^^SO.  JuH  1907. 

j  Verf.  giebt  eine  sowohl  für  kurze  wie  für  lange  Tuben  anwendbare  Methode 
p  digitalen  Detubation  an.  Das  Kind  wird  auf  einen  Tisch  gelegt^  das  Gesicht 
mk  unten,  Kopf  und  (lab  über  den  Tischrand  hinaushängend.  Mit  der  linken 
hnd  hebt  d.  b,  extendirt  der  Arzt  den  Kopf  wentig,  wenn  es  sich  um  kurze^  mehr, 
liiin  es  sich  um  lange  Tuben  handelt.  Dann  setzt  er  die  Spitze  des  rechten 
liigefingers  unmittelbar  über  das  iManubrium  stemi  und  palpirt  nach  oben,  bis  er 
tefti  unteren  Ende  der  Tube  begegnet.  Nun  wird  der  Kopf  dos  Kindes  leicht  ge- 
t  und  liemlich  fest  auf  die  Spitze  der  Tube  nach  oben  gedrückt,  M.  ver- 
dass  dieses  Verfahren  fast  stets  beim  ersten  Versuch  gelingt. 

27* 
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■ttredwuUAvIl 

?-?r  -^3;  T  •• ::  i  jutsonirre  Azpar^  is;  aasser  zu  Stimmbanduntersud« 
jüz'S  ir  x»isf*  r>irs:aTrnirinOTi  b«»c  :1:2b jlt  und  gestattet,  auf  Membn 
?szaBaicu.*ft::.  ^apsöb  ?jBiiziien  «cc.  As^wendet.  eine  Reihe  höchst  intensa 

SEIfS 

f.    Sohilddräse. 


JML  KtmiJL    IS,    19€S. 
iir^-i    iövr  «ne  Exr-scoseniunilie.      Die  jüngste  Tochter  (13  Jahre  1 
^♦-  '♦:r::jC'  «r  ruKen  i:ad«*rr^üe.  die  keine  Knochenaaswächse  und  Wachsl 
s.>trtrv5«  Ä»^  *^  besöfii:  :ei  ihr  ein  ausgesprochener  Basedowkropf. 

O.  SEIF 


HmU  f.  t^iiij<»>   •nAI  tt«r  dMi  Fall  ? ti  ctigeiitaleB  Kn 

Offtit  ff  t  €ue  ff  ctigenital  gott« 

X  r.  MtdU-al  Bet^ord.     14.  Deceniber  1907. 
Wa  wanw»  Tj^  aach  der  Thrreodectomie  trat  Tetanie  ein ;  diese  h 
:>  <o4ii*wrisw«\xacc  «e«ecen  wurde.  t^.  m  lepr 

«^   4Mii^  ftatar.   Bi  ftS  TM  ScUMMMiiBplutaUti  bti  eiiea 
A  W»  it  ftfnü  llVlHWiHI  il  a  Ckfll)     .V.  Y.  Medical  Record.    . 

■Mm»**      I^."* 

V^io.svü«Nr  l>er.cD:  über  einen  gelungenen  Fall.  Es  handelt  sich 
$jkafi<*s  Vnd.  iem  ein  Stück  Schaüschilddrüse  implantirt  wurde. 

G.  M.  LEFF 

«^    U  CiiM^   Mine  im  Staüm  itr  iitratheracalei  Kröpfe.    (Ctit 

4  null  i«  tittr«  MnttaraciiltS.)     These  de  Lyon.    1905. 

V;»  i:t»  ^ub:>:crnalen  Kröpfe  in  Frankreich  weniger  bekannt  sind 
.v-u  >cäcm  ^»«>bieu  ^  ^»ebt  C.  in  seiner  Dissertation  eine  Litteraturübersic 
Än'U^M:t$t  ^\?a  :*»jS  ivpischen  Krankengeschichten.  oppik« 

•V    iWxutdMr  Cawadttas.  Bu  Itn  bei  iei  Krepfkranken.   (The  kearl 

llUt^^t)    ^V.  V.  M<dical  Journal     7.  Dece^nber  1907. 

\^\,  ^^fx^'^\  sich  gegen  die  Classification  Minnichs,  nach  d 
V  H-^vivm  Kcfuicn  dec>  Herzens  bei  Kropfkranken  als  pneumische  und 
if<i;^\vc{Vv^  u;i;ei^'hiedon  werden:  er  schlägt  eine  Eintheilung  in  gutartig 
*  ,'^v  u*u  ^>fci^cbeüiv>nuen  vor.  Bei  der  gutartigen  Form  handelt  es  s 
,s^t>?  H^ivfuv^^hic:  jedoch  sind,  wenn  überhaupt,  nur  geringfügige  func 
<;o:wiH^c:t  \v.»:bs«idcu.  Bei  der  Zwischenform  kommt  zu  der  Hypertroph 
V.i' v:\Aiio»  b*.'*  ijettiti^e«  Anstrengungen  hinzu;  es  kann  femer  bestehen 
:>iau»vxtcs  lViuis»^t«A^»hvj>tuus  und  Tremor,  der  dem  beim  Morbus  Basedow 
^t^^t  vjivtt  ttwui^u^^tt  Formen   sind  alle  diese  Erscheinungen   in   gesteigerten! 
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vorhanden;  es  bestehen  Compression5-S3'tnptome,  die  Stimme  ist  heiser,  Patient 
koDimt  leicht  nusser  ALhem  und  ist  Bronchi  alalTectioneTi  unterworfen,  Verf. 
schliesst|  dass  zwei  Factoren  an  der  Pathogenie  des  Kropfherz  theil  haben:  erstlich 
die  Fanctionsstürung  der  Schilddrüse^  die  sich  in  einem  Stadium  der  Hyper- 
activität  befindet  und  :zweitens  in  gewissen  Fällen  die  mecbanischen  Störungen^ 
die  aus  der  Trachealstenose  infolge  der  Sehilddrüsenscliwellung  entstehen. 

G.  M.  LEPFERTS. 

101)   Kocher  (Bern).    ZiT  kUaisclieii  BeurtheUnng  der  Msarügeu  Oescliwfllste 

der  Sdlilddrüse.     DtuUche  2eitschr.  f.  Chirimfie.     Bd.  9L     1907. 

Für  die  Diagnose  i^t  wichtig  das  von  einem  bestimmten  Zeitpunkte  an  ein- 
setzende Wacbstnm,  zumal  wenn  es  stetig  fortgeht j  ferner  die  Consistenriunahme 
und  zwar  der  Nachweis  einer  derben,  compacten  nmschriebenen  Parthie  in  der 
Schilddrüse  oder  an  einem  ihrer  Theiie*  Eine  höckerige  Oberflächej  venu  loderte 
Beweglichkeit  gegen  Trachea  uod  Oesophagus,  spontan  ausstrahlende  Schmerzen 
und  Schluckbeschwerden  können  ebenfalls  frühdiagnostisch  verwendet  werden* 

O,  SEJPEUT. 


^.    Oesophagus. 
102^   John  w.  Farlow.    Ein  Fall  Ton  Spasmiifl  des  Oesophagni.    (A  case  of 

spaBin  af  the  OeSOphagtlS*)     The  Lari/ngGscope.    Aitgmt  1907. 

Cir.  Verhandlungen  der  29,  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.     Washington  Mai  1907.  Ejiu,  mayeh, 

103}  f  hlemann  (Jena).    Fremdkörper  im   oberen  Theile  des  Oeaophaps,  mit 
besonderer  Berttcksichtigong  ihrer  EntferBnag  ans  der  freigolegten  aber  nlebt 

eräSuoten  Spelserölire.     ArcL  /:  klin.  Chirurgie.     Bd.  s5,     rJf}S, 

In  2  Fällen  konnten  verschluckte  Gebisse,  deren  Extraction  vom  Munde  aus 
nicht  gelang,  nach  Freilegung  des  Oesophagus  leicht  raobilisirt  und  dann  erst  von 
üben  entfernt  werden.  Seifert, 

104)  4.  Weber.    Me  FrtUisirmptome  des  Speiaer^breitkreliseft,  iaaboflondere  der 

Epismns»     DisstrL     Heiddberg  1905. 

Ü\   giebt    2  Krankengeschichten    wieder  von    Oesophaguscarcinom,    dessen 
erstes  Sjniptora  der  Spasmus  war.  oppikofer. 

105}  Eigner*    0esop]ia|O8kopie  bei  Oosapliagascarcmom.    (Esopliagoscopr  in 
tarciaoma  of  the  Oesophagus,)    X  Y.  Ahdkai  Record.    ^a.  jnm  190><. 

Bei  aller  Anerkennnung  des  Werthes,  den  die  Oesophagoskopie  bei  Fremd* 
korpern  hat,  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  dieser  VVerlh  bei  malignen  Erkrankungen 
nöcb  sehr  zweifelhaft.  Er  unterscheidet  von  diesem  Standpunkt  aus  das  Csrcinom 
des  Oosophagusrohres  von  dem  der  Oardia.  Im  orsteren  Fall  kann  die  Diagnose 
leicht  mit  Hülfe  unserer  früheren  Methoden  gestellt  werden;  in  den  sonst  oft 
ziemlich  unklaren  Fällen  von  Cardiacarcinom  kann  das  Oesophagoskop  eine  grosse 
BcdBuiüng  haben.  G.  m.  lefperts. 
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(Carcinoma  o!  the  oesopliagiisj 


106}  m,  J.  8eeH?«   Garciaoiii  des  Qesoßbagns. 

Ännats  of  Surgtry.    Dtctmhtr  1907. 

Der  Fall  zeigt  die  Schwierigkeit  der  DifTerentialdiagnose  zwischen  Aorten* 
anenryäina  und  Carcinom  des  Oesophagus;  es  handelte  sich  um  mnltiple  Metastasen 
im  Oesophagus,  die  wahrscheinlich  von  einem  Mediastinaltumor  aus  auf  im 
Lymphwege  entstanden  waren.  ^^n^  UATKit. 


III.  Kritiken  und  Geaellschaftsbericlite. 

a)  Berliner  iarjupologleche  Gesellschaft. 

Sitssung  vam  24.  Januar  19f)8. 

Lennboff  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  man  im  Pharynx  einen  seit- 
llolieii  gegen  die  Epiglottis  gerichteten,  schleimhautbekleideten  Vursprang  sieht 
Er  stellt  auf  Grund  dieses  Befundes  und  des  Röntgenbildes  die  Diagnose  aof 
isolirte  Fractur  des  Zungenbeins, 

SchÖtz  glaubt,  es  handle  sich  um  eine  abnorme  Stellung  des  oberen  Scbild- 
knorpelhornSj  wie  er  sie  schon  Öfters  gesehen.  Gegen  eine  Zungenbeinfractur 
spricht  das  Fehlen  jeder  Anamnese  und  die  Stellung  des  Vorsprunges  in  der  Hißh- 
tüng  von  unten  nach  oben. 

Scheior  stellt  die  Diagnose  auf  Bruch  des  oberen  SchildknorpelhornSj  di 
der  Tumor  im  Sinus  piriformis  bei  Druck  auf  den  Sohildknorpel  sich  mitbewegl* 
Die  Kehlkopffracturen  era^engen  nicht  immer  gerahrliche  Symptome,  wofür  er  einig« 
Beispiele  anführt. 

Hey  mann  hält  den  vorgestellten  Fall  ebenfalls  für  eine  Verbiegüng  ^«5 
Schildknorpelhorns.  Nach  seinen  Erfahrungen  können  Kehlkopffracturen  ohn* 
Tracheotomie  heilen;  er  erwähnt  einige  derartige  Fälle  eigener  Beobaübtung- 
Richtungsverändorungen  der  Schildknorpelhörner  sind  nicht  selten. 

B.  Franke  1  erwähnt  2  eigene  Fülle  von  Fractur  des  Schild knorptb  «"'^ 
einen  von  Bruch  des  Zungenbeins^  die  ohne  Tracheotomie  heilten.  Wenn  auch  d'* 
Erscheinungen  derselben  nicht  imnier  sehr  erheblich  sind,  so  können  sie  do«^ 
dem  Empfinden  des  Patienten  nicht  entgehen. 

Lennhoff  nimmt  an,  dass  die  Fractur  bei  seinem  Patienten  in  der  Kiodbcit 
stattgefunden  hat  und  stützt  seine  Diagnose  auf  das  Röntgenbild. 

Strauch  deraonslrirt  eine  Reihe  von  Präparaten  mit  Ziingenbelo* 
und  Kehlkopffracturen  aus  der  ünterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde.  ^i* 
finden  sich  nach  Strangulation  (Erhangen,  Erwürgen  und  Erdrosseln)  und  n'c'^ 
Einwirkung  siumpfer  Gewalt  auf  den  Hals  und  Kehlkopf. 

Beim  Erhängen  kommen  sowohl  Bruche  des  Zungenbeins  wie  der  SchiH- 
drüsonbörner  vor,  und  Ewar  sehen  die  Brüchen  den  des  ersteren  nach  unteoi  <*'• 
der  letzteren  nach  innen  und  oben.  Es  brechen  nicht  immer  alle  4  üörner^  ^^^' 
dem  entweder  nur  die  des  Zungenbeins  oder  mit  ihnen  die  des  Schildknorpels »"' 
einer  Seite  oder  aber  un regelmässig  das  eine  oder  andere  Hörn;  oft  kommt  es  »ß*^" 
nur  zu  einem  Einknicken. 
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Die  Fracturen  entsteben  nicht  durch  directe  EInmrknng  des  Strangwerk- 
l^s^  sondern  durch  eine  starke  Zugwirkuag,  indem  durch  das  starke  Herauf- 
Nachhinlenriicken  des  Zungengrundes  und  des  Mundbodens  dl©  Halsorgane 
ig  gebogen  und  gezerrt  und  die  Membrana  liyetbyreoidea  und  insbesondere 
Lin^g.  hyothyreoid.  lat.  stark  gespannt  werden.  Derartige  Fracturen  beobaohtet 
i  In  50—60  pCt.  aller  Fälle  von  Erhängung. 

Schild-  und  Eingknorpölfracturen  kommen  vor^  wenn,  was  selten,  das  Strang- 
kiGug  dtrect  auf  dem  Kehlkopf  angebracht  (st.  Im  Allgemeinen  hält  man  sie 
lebensgefährlich;  aber  es  giebt  auch  sicher  günstig  irerlaufende  Fälle. 

Beim  Erdrosseln  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich;  beim  Erwürgen  kommen 
ich©  der  Homer  wie  auch  der  Kehl  köpf  knorpel  vor.  Nach  Blinwirkung  einer 
mpfen  Gewalt  auf  die  Halsgegend  sieht  man  die  verschiedensten  Fracturen. 

B»  Fränkel:  Beim  Erhängen  beschleunigt  der  Henker  manchmal  die  Exocu- 
1,  indem  er  sich  auf  die  Schultern  des  Verurtheilten  schwingt  und  so  die  Zug- 
kiing  erhöht. 

Die  Fracturen  des  Zuni^enbeins  und  Kehlkopfes  stellen  beim  Erhängen,  Er- 
sseln  und  Erwürgen  ein  erhebliches  Stück  der  Diagnose  dar, 

Echtermeyer  zeigt  einen  Patienten  mit  Prolaps us  Tentriculi,  bei  dem 
ti  ober  dem  linken  Stimmbaude  einen  besonders  bei  der  Inspiration  stark  her- 
tretenden Tumor  sieht. 

Alsdann  zeigt  er  einen  Brenner^  der  leicht  zu  reinigen  und  lu  sterilistren 
weil  die  Schenkel  desselben  nur  etwa  bis  2ur  Hälfte  umwickelt  sind* 

J[  Sitzung  Tom  21.  Februar  190B. 

Grab 0 wer  stellt  einen  Patienten  mit  Oesophaguscaroinom  und  Kehl- 
pfmuskellähmung  ?or.  Das  Carcinom  sass  im  oberen  Tbeilj  im  Larjus 
gto  sich  eine  doppelseitige  Hecurrenslähmung;  es  ist  freilich  möglich ^  dass  das 
tcinom  in  die  Muskelsubstanz  der  Pustici  hineingewachsen  ist. 

Schütz  spricht  von  der  Möglichkeit  der  Radicaloperation  hochsitKender  Oeso- 
igascarcinome,   wobei  natürlich  auch  eine  Larynxexstirpation  nöthig  ist, 

P.  Heymann:  Fall  von  Sohildknorpelfractur. 

Durch  Fall  einer  Kiste  auf  Hals  und  Brust  kam  es  zu  einem  Längsriss  in 
'  Schild  knorpel  platte;  Patient  hatte  Schmerzen  und  wurde  heiser.  Durch  die 
*t^imng  der  Schildknorpelplatten  ist  wahrscheinlich  die  Insertion  der  Mm.  Tocales 
ockert  worden. 

Halle:  Die  Heiserkeit  könnte  auf  nicht  correctes  Aneinanderwachsen  der 
liildknorpelplatten  zurückzuführen  sein- 

Zander;  Fall  von  Larvnxlupus. 

Dicke  knotige,  wul  st  form  ige  Epiglottis  mit  einer  Narbe  ^  lufütration  der  Ligg. 
^saoepigL^  aryepigl.  und  des  rechten  Taschen  ban  des.  In  der  Nase  leichtes  Be- 
lerisein  des  Septum  und  der  unteren  Muscheln. 

Schßier;  Kehlkopferkrankung  bei  traumatischer  Neurose. 
Fall  von  einer  Leiter,    Quetschung  des  Thorai,    links  Bruch  zweier  Rippen; 
W  bestand  Aphonie,  wie  auch  heute  noth.     Die  Stimmbänder  zeigten  manch- 
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mal  perverse  Action,  ein  anderes  Mal  Addnctorenparese  n.  s.  w.  Dabei  hypochon- 
drische Depression.  Das  laryngoskopische  Bild  ist  auch  jetzt  sehr  wechselnd;  auf 
refleotorische  Reize  tritt  kein  Glottisschluss  ein.  Sensibilität  in  Nase,  Mund  und 
Rachen  stark  herabgesetzt;  der  Kehlkopfeingang  ist  hypästhetisoh.  Bisherige  Be- 
handlung erfolglos. 

Barth  räth  zur  Autolaryngoskopie,  die  in  einem  Falle  Erfolg  hatte. 

Levy:  Fall  von  combinirter  Gehirnnervenlähmung. 

Patient  ist  heiser,  regurgitirt  Flüssigkeiten  öfter  durch  die  Nase;  rechte 
Schulter  hängt  herab,  rechter  CucuUaris  und  Sternocleidomastoideus  gelähmt, 
ebenso  rechtes  Gaumensegel.  Fixation  des  rechten  Stimmbandes  in  Adduetions- 
Stellung.  Es  handelt  sich  um  eine  Vago-Accessuriuslähmung  wahrscheinlich  au5 
peripherer  Ursache. 

Grabower  findet  ausserdem  eine  Uypoglossuslähmung.  Für  die  Kehlkopf- 
innervation  können  nur  genau  im  Leben  untersuchte  und  secirte  Fälle,  in  denen 
auch  eine  histologische  Untersuchung  gemacht  ist,  verwerthet  werden. 

Holz  berichtet  über  einen  Fall  von  hysterischer  Accessoriuslähraung. 

Brunck  zeigt  einen  neuen  Gesichtsschützer  aus  Celluloid,  der  auf  den 
Reflector  aufgesteckt  wird,  und  einen  neuen  Untersuch ungs-  und  Operations- 
stuhl. 

A.  Rosenberg:  Primärer  Kehlkopflupus. 

Genauerer  Bericht  über  zwei  eigene  Fälle,  differentielle  Diagnostik  besonders 
gegenüber  der  Tuberculose  und  Syphilis  und  einige  therapeutische  Bemerkungen 
(erscheint  ausführlich  im  Archiv  f.  Laryngol.).    Discussion  wird  vertagt. 

A.  Rosenberg. 


b)  Yerhandlnngen  des  Dänischen  oto-laryngoloirischen  Yereins. 

47.  Sitzung  vom  24.  April  1907. 

Vorsitzender:  V.  Brom  er. 
Schriftführer:  Soph.  Bentzen. 

I.  E.  Schmiegelow:  Fall  von  Tuberculoma  laryngis  bei  einem 
15jährigen  Mädchen. 

Eine  diffuse  Neubildung  an  der  vorderen  Hälfte  des  rechten  Taschenbandes 
und  den  angrenzenden  Theilen  des  Stimmbandes  und  der  Epiglottis  wurde  mittels 
Landgraf 'scher  Kürette  entfernt  und  zeigte  sich  mikroskopisch  aus  tuberculösem 
Gewebe  bestehend;  die  Ansatzstelle  wurde  energisch  kauterisirt.  Lungenbefund 
normal. 

II.  Nörregaard:  Demonstration  von  einem  Fall  rechtsseitiger  R^' 
currenslähmung,  durch  eine  wahrscheinlich  cancröse  Oesophagusstrictur  ver- 
ursacht. 

Sonst  otologische  Mittheilungen. 
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i$.  (extraordinäre)  Sitxung  70m  5*  September  1907« 
Vorsitaender:  Bremen 
Sobriftführer:  T.  Tetens  Hald, 
Es  wurde  beschlossen ^  Herrn  Geheimrath  Prof.  Schwärt za  anläaslinh  seines 
Ö»  Geburtstages  dte  Adresse  zu  überreichen. 

49,  Sitzung  rom  23.  October  1907, 
Nur  otologische  Mittheilungen, 

50,  Sitzung  vorn  20.  November  1907. 
Vorsitzender:  Bremer. 
Scbriftrührer:  Soph.  Bentzen. 
I.  Bubi:   Kranken  Vorstellung.    Patientin  wurde  vor  einem  Jahre    hier 
U  Verein  vorgestellt.   Vorläufige  Diagnose:  Primärer  Lupus  der  Mundscbleimliaut, 
«itdem  haben  drei  verschiedene  Pathologen  die  Diagnose  Cancer  gestellt;    trotz- 
lem  gelang  es,  die  AlTection  z\im  Ausheilen  zu  bringen. 

Mygind  bat  eineu  Fall  von  Geschwur  des  weichen  Gaumens  beobachtet,  in 
|6m  die  Mikroskopie  Epitheliom  ergab;  trotzdem  heilte  die  Wände  und  Patient 
mh  später  gesund. 

r 

I      H.  Gottlieb  Klär:  Tumor  mali^nus  septi  nasi. 

An  der  linken  Seile  der  Nasenscheidewand  eines  24jäbngen  Mannes  eine 
^reiibaaige,  pilzförmige  Geschwulst  mit  liäckeriger Oberfläche.  Mikroskopie:  Tumor 
lahpus,  sarcomatosus?  Nach  energischer  Auskratzung  ist  Jetzt,  nach  3  Monaten, 
lein  Recidiv  aufgetreten. 

in.  Gottlieb  Klär:  Ärgyrie  der  Nasenschleimhaut,  * 
Ij  Ein  35  jähriger  Mann  halte  sich  seit  30  Jahren  täglich  etwa  25  cg  Argon  tum- 
■Rir(l  :  30)  in  die  Nase  geblasen;  die  Nasens^ihloimhaut  ebenso  wie  ein  von  der 
iHtlören  Muschel  ausgehender  Polyp  zeigte  eine  ausgesprochene  dunkle  Färbung; 
liVroskopiscb  fand  man  das  Silber  sehr  fein  im  Gewebe  vertheilt,  tbeüs  in  dm 
*llen,  theils  in  den  Zwischenräumen. 

IV,  Gottlieb  Kiär  demonstrirte  einen  von  Dr.  Wilh.  Maar  constmirten 
^Bhikopf  Spiegel^  der  sich  dauernd  warm  halt,  indemsich  hinler  der  SpiegelJläche 
fö  kleiner  Platin -Glüh  draht  befindet^  der  mit  einem  Trockenelemente  in  Verbin- 
*«g  steht 

V.  Holgor  Mygind:   Fall  von  Corpus  aliennm  cavi  oris. 

17  Monat©  alter  Knabe,  der  vermeintlich  das  Mundstück  einer  Kindertrompote 
^Schluckt  halte;  ein  Arzt  meinte  am  Tage  vor  der  Aufnahme  den  Fremdkörper 
'  ^en  Magen  fainabgestossen  za  haben,  Bei  der  Röntgenaufnahme  fand  man 
*  jsdoch  in  dem  Sulcus  alveolo-lingualis  liegen,  tief  hineingebohrt,  so  dass 
«im  ein  ganx  kleiner  Rand  ^u  sehen  war, 

¥1.  E.  Schmiegelow:   Polypus   congenitus  cavi  phatyngis. 
Bei  einem  2  Monate  altem  Kinde  fand  man  eine  b^f^  ^^  lange,  keulenförmige 
^Obwulst,  ä\%  vom  hinteren  Gaumenbogen  ausging  und  bald  tief  in   den  Oeso- 
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phagas  hineinging,  bald  ans  dem  Mnnde  heransgeschleadert  wnrde.    Es  war  ein 
mit  Lanugohaaren  bekleideter  ektodermaler  Polyp. 

VII.  E.  Schmiegolow:  Fall  von  multiplen  Papillomen  im  Kehl- 
kopfe. 

Bei  einem  lOjährigen  Mädchen  wurde  eine  seit  etwa  einem  Jahre  bestehende 
Heiserkeit  als  Anzeichen  vorliandener  Tuberculose  angesehen.  Seh.  constatirte 
aber  in  der  Commissura  anterior  recht  zahlreiche  Papillome,  die  alsdann  in  tiefer 
Chloroformnarkose  mittels  directer  Laryngoskopie  entfernt  wurden.  Die  Ge- 
schwülste recidivirten  und  nach  wiederholten  Eingriffen  versuchte  man  Darreichung 
von  Natricum  arsenicum;  nach  5  Monaten  sind  jetzt  keine  Papillome  mehr  vor- 
handen. 

Discussion:  Mygind,  Buhl,  Schmiegelow. 

51.  Sitzung  vom  18.  December  1907. 
Vorsitzender:  Bremer. 
Schriftführer:  P.  Tetens  Hald. 

I.  A.  Gramstrup:  Olfactometrische  und  odorimetrische  Mes- 
sungen. 

G.  hat  einen  Olfacto-  und  Odorimeter  zusammengestellt,  mittelst  dessen  man 
die  vielen  verschiedenen  Concentrationen  desselben  Riechstoffes  vermeidet,  indem 
man  die  „Kiechluft^^  beliebig  verdünnen  kann,  bis  das  Minimum  perceptibile  er- 
reicht wird.  Gleichzeitig  theilte  G.  einige  mit  einem  von  ihm  construirten  Apparat 
vorgenommene  odorimetrische  Untersuchungen  des  Harns  mit. 

Discussion:  Hald,  Mygind,  Nörregaard. 

II.  Nörregaard  demonstrirte  einen  wahrscheinlich  gutartig  gestielten  Tumor 
an  der  Zunge  eines  kleinen  Mädchens. 

III.  Zum  Vorstand  für  das  kommende  Jahr  wurden  gewählt: 
Präsident:  Holger  Mygind. 

Vicepräsident  und  Schatzmeister:  Sophus  Bentzen. 

Schriftführer:  L.  Mahler,  Jörgen  Möller. 


IV.  Briefkasten. 

PersoDalnachrichten. 

Dr.  M.  Lermoyez  (Paris)    ist   zum    correspondirenden    Mitglied    der  Wiener 
laryiigologischen  Gesellschaft  erwählt  worden. 


Die  Wiener  Allgemeine  Poliklinik  und  die  Entwirkelunir  der  Laryngoleg^^ 
und  Rhinologie  bei  den  einzelnen  Nationalitäten. 

Eil)  Zusatz. 
Meine  Autm»Tksamkeit  ist  soeben  auf  die  Thatsache  gelenkt  worden,  dass  bei 
f\cr  Aufzählung  der  österreichischen  laryngorhinologischcn   Institute   (vgl.  Central- 
blatt,  Maiuummor,  i;.  237)  der  laryngologischeu  Abtheilung  der  Wiener  Allgemeinen 


—     379     - 

Poliklinik  und  ihres  verdienstYol len  Leiters,  Herrn  Dr.  Haas  Koschier»  mit 
keinem  Worte  gedaoiit  wordt-'n  ist. 

Ich  brauche  nicht  zu  versicherD^  dass  die  Nichterifähnyüg  des  zweitgrossteo 
österreichischen  lar)"ngo  rhinologischen  lostltuts,  dessen  Wissenschaft  liehe  und 
lehrende  Tbätigkeit  ihm  mit  Recht  einen  Weltruf  verschafft  hat,  eine  durchaus 
unabsicbtiiche  und  mir  selbst  sehr  peinliche  ist  und  stehe  niabt  an,  mein  Ver- 
sehen so  schnell  wie  möglich  gut  zu  machen,  uud  dem  ausgezeichneten  Inatitut, 
sowie  seinem   Leiter  mein  aufrichtiges    Bedauern  über  dan  Verüehco  auszusprechen. 

Karlsbad,  den  18,  Juni  1908,  J.  Sendsiak. 


Pr6s 
Secr. 


XYI.  Itiißrn»tIoDaler  ttiedielulsclier  Cengress* 

29.  August — 4.  September  1^9  m  Budapest 
XV.  Sectio n:    Nasen-  und  Kehlkopf^ rankheiten. 
Prof.  Dr.  I.  de  Navratll. 
Dr*  Z.  DoIlogfäD^^ 


Referate. 

Baurowiez  (Krakau):  Therapie  des  Skleroms  der  oberen  Luftwege. 

Boumann  f Amsterdam):  S.  Zwaardemaker. 

Breagen    (Wiesbaden):     Heufieber,    nervüses    Asthma    und    Schwellung    der 
JSisen  Schleimhaut. 

Burger  (Amsterdam) r  Nasaler  Schwindel. 

Castei  (Paris):    Traiteraenfc    operatiy    des    tumeurs    malignes    du    nez   et  du 
pharjni. 

Chiari  {W*ien)t  Die  Diagnose  und  Behandlung  des  Larynxoarcin<>ms. 

Citelli  (Catane):  Les  VKgetations  adenoides. 

Denker    (Erlangen):     Die     orbitalen     Affeotiouen     der     Kasen-Nebenhöhlen* 
Erkrankungen. 

V.  Kicken  (Freiburg  i.  Br.):   S.  Killlan. 

Gluck  (Berlin):  Die  Diagnose  und  Behandlung  des  LarynjLCarciuoms. 

Grossmann  (Wien)i  Ueber  das  nasale  Asthma. 

Hajek  (Wien);    Erkrankungen    des    Siebbeinzellenlabyrinthes   und    der   Keil- 
^einhöble. 

Herjng  (Warschau):  Die  chirurgische  Behandlung  der  Larynituberculose. 

Killian  und  v.  Eicken  (Freiburg  i.  Br*) :  Die  Leistungen  der  directen  Unter- 
^cb  u  n  gsra  e  tho  den . 

Kübo  (FukuDka,  Japan):    Die    cbirurgiscbe    Behandlung    der    Kehlkopf-    und 
LiifttQbren-Stenosen. 

Luc  (Paris):    Complications    cranieunes    et    intraeraniennes    des  suppurations 
^*i  siüus  frf>ntal. 

Massei  (Napali):  La  pratica  chirurgiea  dell*  Larynge  tuberculosa. 

Moure  (Bordeaux):    Traitement   operatif.  des  tumeurs  malignes  du  nez  et  du 
Pharjui. 

Sargnon  (Lyon):    Le    traitement    chirurgical  des  stcnoses  laryngö-tracbeales. 

Schadle    (St.  Paul.  U.  S.  A,):    Hay-fevcr,    asthma    and    other    neuroses    of 
^^al  origin, 

Schmiegelow  (Kopenha((en) :    Primary    raalignant    disease    of    the    trachea 
^cated  by  resectto  of  the  trachea. 

V.  Sehrotter  (Wien):  Therapie  des  Skleroms  der  oberen  Luftwege. 

Scmon  (London):   Tho  diagnosis  of  the  caucer  of  the  laryni. 
^      Üeb ermann  (Christiania) :    Die    chirurgische  Behandlung    der  Kehlkopf-    und 
^»iftrohrcn-Stenösen. 

.       Zwaardemaker    (Utrecht)    und    Bouraann    (Amsterdam),     Experimen teile 
"^onetik  TOm  raediciniscbeia  Standpunkte* 
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Vorträge. 
Broekaert  (Gand).  —  Botey  (Barcelone).  —  Koschier  (Wien).  —  Laurens 
(Paris).  —  Raoult  (Paris).  —  Seifert  (Würzburg).  —  Taptas  (Constantinople). 
—  Zarniko  (Hamburg). 

Zur  Statistik  der  laryngologischen  Special jonrnale. 

Die  „Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde"  wird  sich  in  Zukunft  auch  mit  laryugo- 
logischen  Fragen  befassen.  Prof.  KiUian  (Freiburg)  hat  die  Leitung  des  dies- 
bezüglichen Theiles  des  Blattes  übernommen.  (Aus  den  „Annales  des  Maladies 
de  rOreille  etc.).  

Yereini^ng  der  Dentschen  laryngologischen  Gesellschaft  nnd  des  Vereins 
süddeutscher  Laryngologen  zum  Yerein  Deutscher  Laryngologen. 

Am  7.  und  8.  Juni  tagte  unter  dem  Vorsitze  von  Herrn  Vohsen,  wie  bisher 
in  Heidelberg,  der  Verein  süddeutscher  Laryngologen;  ebendorthin  hatte  der  Vor- 
sitzende, Herr  Geh.-Rath  Franke  1,  die  Mitglieder  der  Deutschen  laryngologischen 
Gesellschaft  geladen.  In  je  einer  kurzen  Geschäftssitzung  beider  Vereine  wurde 
einstimmig  beschlossen,  dass  die  Deutsche  laryngologische  Gesellschaft  in  einen 
Verein  deutscher  Laryngologen  übergeht.  Der  Verein  süddeutscher  Laryngologen 
nimmt,  wie  ebenfalls  einstimmig  beschlossen  wurde,  den  Namen  „Verein  deutscher 
Laryngologen"  an  und  nimmt  die  bisher  von  der  Deutschen  laryngologischen 
Gesellschaft  vertretene  Pflege  der  Standesinteressen  in  sein  Programm  auf.  Auf 
Antrag  Herrn  Geh.-Rath  FränkeTs  ging  die  Verwaltung  der  Bernhardt  Fränkel- 
Stiftung,  die  bekanntlich  bei  Gelegenheit  seines  70.  Geburtstages  begründet  wurde, 
an  den  Verein  deutscher  Laryngologen  über. 

Dieser  nahm  24  Aufnahmen  von  neuen  Mitgliedern  vor  und  hat  damit  etwa 
320  Mitglieder;  die  Präsenzliste  zeigte  148  Herren. 

Der  Vorstand  für  1909  setzt  sich  zusammen:  Herr  Professor  D  e  n  k  e  r ,  I.Vor- 
sitzender, Herr  Professor  Jurasz.  2.  Vorsitzender.  Herr  Professor  Killian,  der 
für  1909  den  Verein  nach  Freiburg  einlud,  dürfte  dort  das  Lokalcomitc  vertreten, 
endlich  Herr  Neugass,  Kassenführer,  Herr  Blumenfeld,  Schriftführer. 

(Wir  verdanken  obige  officielle  Mittheilung  Herrn  Collegen  Blumenfeld, 
dem  Schriftführer  der  neuen  Vereinigung.) 


Dankbarkeit! 

Reicher  Patient  zum  Arzt,  der  ihm  soeben  mit  grosser  Schwierigkeit  einen 
Erstickung  drohenden  Knochen  aus  dem  Kehlkopf  entfernt  hat:  ^Wieviel  schulde 
ich  Ihnen  für  die  kleine  Bemühung,  Herr  DoctorV 

Arzt:  „Ich  werde  ganz  zufrieden  sein,  wenn  sie  mir  die  Hälfte  von  dem 
geben  wollen,  was  Sie  mir  zugedacht  haben,  als  der  Knochen  noch  in  Ihrem 
Halse  steckte!** 


Druck  voo  L.  Schumacher  in  Berlia  N.  *JA. 
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^L^I.  Die  internationalen  Laryngo-Rhinologen- 
^H  Congresse/'O 

^^^H  Von  Prof,  Dn  A^  Jurasz  in  Heidelberg. 

^^^^  M,  H. !  Der  bisherige  Verlauf  unserer  Sitzungen  wird  wohl  in  uns  allen  den 
H  Wunsrh  wacli^eruftin  haben ^  es  mochte  nicht  das  letzte  Mal  sein^  dass  wir  uns 
H  &ls  Lar}'ngologen  zusammengefunden,  um  in  die  Vorrathskammer  unserer  Wissen- 
P  fchnft  immer  neue  und  reichliche  Flüchte  zu  tragen  und  das  weitere  Gedeihen 
der  Lar^ngQ- Rhinologie  ^u  fordurn*  B^i  dem  sieb  nahenden  Schlüsse  unserer 
Tagung  ist  es  also  nothweudig,  eine  EntvSclieidung  xu  treffen,  ob  wir  uns  wieder 
tu  einem  internationiilen  Laryngo^Rhinologencongresse  versammeln  oder  nicht  und 
wo  und  wann  dies  geschehen  Icünne.  Wir  haben  demnach  eine  geschäftliche  Frage 
Ton  liohor  Bedeutung  zu  erörtern.  Als  dem  Referenten  wird  es  mir  nicht  leicht, 
4as  ganze  einschlägige  Material  in  wenigen  Worten  Kusammenzustollen  und  diese 
scheinbar  einfache  Frage  nach  allen  Richtungen  hin  xu  beleuchten.  Immerbin 
tili  leh  mtch  bemühen,  ohne  weitschweifig  zu  sein^  die  wichtigsten  in  Betracht 
btamenden  Momente  zu  berücksichtigen  und  dadurch  die  Grundlage  für  die  Be* 
nthungen  zu  schalten* 

Die  Geschichte  der  internationalen  Laryngo-Hhinologenccngresse  beginnt  in 
iler  Zeit,  in  welcher  die  Lar} ngolog ie  in  ihrer  raschen  Ent Wickelung  bereits  so 
*eit  vorgeschritten  war,  dass  sie  zu  den  bestcultivirtea  medlcinischen  Ooctrineit 
gerechnet  und  als  eine  besondere  Special ität  aUgemein  anerkannt  wurde.  Es  war 
1^  Juhre  1880,  als  Herr  College  Labus  im  Hinblick  auf  den  in  Mailand  fest- 
^eset^tun  internationalen  Otologen-  und  Ophthal mologencongress  an  die  Halsnrätte 
*ller  Lander  den  Aufruf  erlassen  hatte,  sich  ebenfalls  in  der  lombardischen  Haupt- 
^t^fit  zu  einer  wissenschaftlichen  Zusammenkunft  etnzutmden.  Zahlreiche  Facb- 
^Ooasen  von  nah  und  fern  entsprach  du  diesem  Rufe  und  waren  von  den  Rosul- 
^ten  der  gemeinsamen  Arbeit  so  befriedigt,    dass   sie   den  Beschluss   fassten,  in 


*)  Tortrag,  gehalten  auf  dem  L  lutertiationaleu  Laryngo- Rhino logencongresüe 
^^  Wien  190g,  und  ub^edniekt  ans  der  ^Wiener  med,  Wophensfhriff*  Np.  24,  190S 
ffttt  Genehmigung  des  Verfassers  und  der  Eed actio b  der  W.  m.  W. 
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bestipmten  Zeitabs choHten  ^^eitere  derartige  Tagungen  zu  veranstalteiu  Mim 
schon  die  Äwelte,  für  das  Jalir  1882  in  Paris  vorgeseheße  Versamtnlung  kam  nicht 
mehr  zu  Stande,  da  inz^wischen  im  Jahre  18S1  auf  dem  VJI.  allgemeiaen  inier* 
Dötionalen  mediciiiischen  Con^n-esse  in  London  eine  besondere  iaryngojogisclif 
Sectionj  freilich  nur  in  der  bescheidenen  Form  einer  Snbsection  der  inneren  Ma- 
dicin,  eingerichtet  wurde  und  sich  nuf  diese  Weise  den  Lary ngologen  dte  günstige 
Gelegenheit  darbcL,  bei  ihren  Congressan  in  directe  Fühlnng^  mit  den  übripD 
medicinischen  Zweigen  7;u  treten.  Die  überraschend  grosse  Betheiligung  der  Li- 
ry ngologen  in  London ,  die  Menge  von  anregenden  Vorträgen^  Discussioncn  Qnd 
Demonstrationen  und  der  überaus  glänzende  Verlauf  der  Verhandlungen  erweckten 
die  Zuversicht^  dass  der  Fortbestand  einer  selbstständigen  laryngo logischen  Sh- 
tion  anf  den  allgemeinen  internationalen  Congressen  für  die  Zukunft  gesicbert 
und  deshalb  die  Abhaltung  Ton  Sondercongressen  überflüssig  sein  werde* 

Diese  Zuversicht  erwies  sich  jedüch  als  trügerisch.     Denn    wenn    auch   dei 
Laryngologen    auf  den   internationalen  Congressen    in  Kopenhagen,   Washini    ■ 
Berlini  Rom  und  Moskau  thatsächlioh  eine  eigene  See  tion  zugestanden  wunli, 
geschah  dies  keineswegs  immer  mit  der  erwarteten  Bereitwilligkeit    und    dem 
bührenden  Entgegenkommen  von  Seite  der  Organisatlonscomit^s.   Schon  in  Kapii 
hagen,    dann    in  Washington    und   später   in  Rom    wollte  man    aus    kleinlicbeit 
tocalenj  selbst  persönlichen  Gründen  die  Laryngologie  mit  der  Qtulogie  vereinig 
und  in  Moskau  sollten  die  Laryngologen  mit  den  Zahnärzten  eine  Gruppe   bilda 
Auf  die  lauten  Proteste^  welche  sicli  dagegen  erhoben,  nahmen  zwar  die  betrete 
den  Geschäftsführer  von  ihrem  Vorhaben  Abstand,  aber  das  Bestreben,  der  Larjft' 
gologie  eine  Gleichstellung  mit  anderen  Specialitaten  zu  verweigern,    tauchte  i#1 
den  weiteren  Congressen    immer   wieder   von  Neuem    auf.      In  Paris  und  Madrid 
wiederholten  sich  dieselben  Versuche  nnd  nur  mit  Mühe  gelang  es^  die  Versclmel- 
zung  der  lary  ngologischen  und  otologischen  Sectionen  zu  verhindern.   Endlich  auf 
dem  letalen  Congresse  in  Lissabon  »m  Jahre  19t)6  spitzte  sich  diese  Angelegt^nbfäl 
zu  einer  Krise  zu.      Das  Lissaboner  Organisationscomite  lehnte  die  Bildung  einer 
laryngo logischen  Abtheilung  rundweg  ab  und  da  es  sich  weder  durch  UnierhaniJ*j 
Lungen    noch  Vorstellungen  auch  aus  nichtlary ngologischen  Kreisen  (WaldeyiiiJ 
Posner)  bewegen  liess,  diese  Ablehnung  rückgängig  zu   machen,   so  sahen  sicif 
die  Laryngologen  genöthigt,    zum  aussersten  Mittel  ihre  Zuflucht  zu  nehmen;  ^ 
blieben  dem  Congresse  fern. 

Es  würde  zu  weil  führen,  wollten  wir  diesem  nur  kurz,  skizzirten  histori- 
schen RüokbJick  nähere  Bemerkungen  an  Fügen  ^  wie  sich  der  Anschluss  der  Laiyn" 
gelogen  Zusammenkünfte  an  die  internationalen  medicinischen  Congresse  wäbreo^ 
eines  Zeitraumes  von  ^5  Jahren  z\i  einer  nahezu  ununterbrochenen  Leldtfij' 
geschichte  gestaltete  und  wie  ferner  die  Laryngologie  den  ihr  anfgedrußgin*» 
Kampf  mit  seltener  Geduld  und  Ausdauer  nur  za  dem  Zwecke  fortsetzte,  um  \txf 
wissenschaftliche  Stellung  zu  wahren^  in  anmittelbarer  Beziehung  tQit  dtr  p- 
saramten  Med  rein  zu  bleiben  und  diejenigen  Rechte,  welche  man  anderen  Sp*c'*^' 
fächern  eingeräumt  hatte,  zu  erlangen.  Eines  dürfen  wir  aber  an  dieser  St«ll* 
nicht  unerwähnt  lassen,  das  sind  die  uns  allen  bekannten  grossen  Verdienste,  ^'^ 
sich  in  diesem  Kampfe  einige  Fachgeuossenj  namentlich  Felix  Semon  uan  Bern- 
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ird  Frinkel,  erworben  habeo,  ich  glaube  im  Sinne  aller  Laryngologen  zu 
iid«lo,  wenn  ich  hier  diesen  Herrati  für  ihre  Aufopferung  tiod  ihre  eifrtgeD  Be- 
ibUDgen  affentllch  die  vollste  Anerkennung  und  den  berzliobsten  Dank  aus- 
recbe.  Mit  Freude  gedenken  wir  dabei  der  günstigen  Hesultatej  die  wir  mit 
rer  Hülfe  errnngeni  und  mit  Bedauern  der  Zwangslage,  in  welcher  wir  zuletzt  die 
aüen  baben  streoken  müssen.  Wir  sind  einer  Force  majeure  unterlegen,  die  sich 
leh  sonst  im  Leben  den  klarsten  und  triftigsten  Argumenten  häufig  genug  als 
lÄUgÜnglich  erweist. 

Nach  den  bitteren  Erfahrungen,  die  wir  gesammelt  haben,  läge  es  wohl  am 
ichsten,  alle  Verbindungen  mit  den  allgemeinen  internationalen  Cengressen  gmz^ 
iob  zu  lüsen  und  uns  dadnrcb  von  der  Gnade  der  Organ i sali onscomites  für  immer 
i  befreien.  Allein  das  Entgegenkommen,  welches  uns  für  den  nächsten  bevor- 
Ipbenden  Congress  in  Budapest  durcli  die  versprocbene  Bewilligung  einer  eigenen 
iiotion  KU  Tb  eil  wurde,  giebt  den  Anlass,  zu  überlegen,  ob  wir  den  radicalen 
feg  einschlagen  sollen  oder  nicht.  Politisch  wäre  es  zwar  nicht^  die  uns  freund- 
pt  entgegengestreckte  Hand  zurückzuweisen  und  endgültig  alle  noch  möglichen 
Blöcken  der  Verständigung  niedere ureissen,  practiscU  aber  wäre  durch  die  Au- 
nihote  des  Anerbietens  noch  lange  nicht  die  ersehnte  St4ibiiitiit  unserer  unabhän- 
Section  erreicht  und  die  Gefahr  etwaiger  Cenflicte  in  der  Zukunft  beseitigt, 
an  uns  doch  in  Berlin  eine  eigene  Abtheilung  ohne  irgend  welche  Schikanen 
ligt  und  trotzdem  dieselbe  auf  den  darauffolgenden  Congressen  wieder  ver- 
So  erfreulich  also  auch  die  Thatsache  ist,  dass  das  Budapester  Organt- 
ioDscomite  unseren  Anforderungen  keine  Hindernisse  in  den  Weg  legen  will, 
ib^ündet  ist  die  BefUrchtungf  dass  mau  uns  später  in  dieselbe  Lage,  wie  die 
%e,  versetzen  kann.  Andererseits  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  ein  eventueller 
Bes<äfilüss,  dem  ßudapester  Congresse  fernzubleiben,  sich  dadurch  bitter  rüchen 
itn,  dass  nur  durch  unsere  Schuld  eine  vereinigte  oto-laryngologische  Section 
feiner  dauernden  Institution  der  internationalen  Congresse  erhoben  wird.  Dieses 
wäre  vielleicht  in  der  Weise  zu  lösen,  dass  wir  uns  in  Budapest  ver- 
nein, dabei  aber  dem  Beispiele  anderer  Specialisten  folgen,  die  neben  ihren 
nen  Sectionon  auf  den  allgemeinen  Congressen  ihre  regelmässigen  Sonder- 
Kongresse  abhalten.  Anknüpfend  an  das  Jahr  1880  und  an  die  jetzige  Tagung 
köBnUn  wir  demnach  weitere  internationale  Laryngo-Rhinologencongresse  ein- 
l*rufen,  unbekümmert  darum,  welchen  weiteren  Lauf  unsere  Angelegenheit  auf 
^*n  allgemeinen  Congressen  nehmen  wird.  Dieser  Schritt  würde  uns  auf  keinen 
h[\  Verlegenheiten  bereiten,  vielmehr  unsere  Selbstständigkeit  documentiren  und 
^amaisichilich  auch  die  allgemeinen  Congresse  Yon  ferneren  Hücksicbtslosigkeiten 
•bbatten. 

L  Alles  das  sind  höchst  wichtige  Fragen,  die  eine  gewissenhafte  Prüfung  er- 
em;  sie  berühren  aber  noch  nicht  den  wichtigsten  Punkt,  nämlich  den  schwe* 
fen  Conflict  der  in  unserer  Mitte  ausgebrochen  ist  und  der  am  meisten  ins  Ge- 
r^'^bl  ßlltj  weil  er  neben  der  Oongressfrage  tief  in  die  Existenzbedingungen  der 
ÄrjTigoiogie  eingreift.  Eine  junge  Generation  von  Hals-  und  Ohrenärzten  Ist 
i '♦f angewachsen,  welche  die  Laryngologie  und  die  Otologie  zuerst  in  der  Praxis 
rtföinigt  ij4t  und  in    letzter  Zeit   auf  vollständige  Verscbmelzung  beider  Fäober 


äiicli  in  der  Wissenschaft  und  auf  dem  Gebiete  des  Cüngrcsswesens  slürmisrh 
hinarbeitet.  Bereits  in  den  ieUten  Phasen  des  Kampfes  in  Lissabon  hat  sich  diesf 
Bewegung  uniiebsam  bemerkbar  goniacbt,  da  sie  mit  dazu  beiiretragen  bat,  di? 
schwierige  Stellung  der  um  ihre  begründeten  Ansprüche  ringenden  Laryny^ologt^R 
ZQ  erscbüttern  und  zu  schwächen*  Denn  als  es  \m  Jahre  1U05  darauf  ankam^  fesi- 
Austeilen,  welche  Stimmung  unter  den  Interessenten  herrsche,  zeigte  es  sicfc 
schon  damals,  dass  sieh  für  die  Trennung  der  larjngologischon  und  olologtsrhfß 
Sectionen  auf  den  internationalen  Congressen  nur  in  Deutschland,  England  tiTid 
Desterreicb- Ungarn  eine  Majorität,  dagegen  in  Frankreich,  Belgien,  Italien j  Sjia* 
nien  und  Holland  eine  verschwindende  Minorität  gefunden  bat.  Niemand  wird 
behaupten,  dass  steh  diese  Verhältnisse  in  den  letssteu  Jabrert  za.  Gansten  ^cr 
Laryngoiogie  gebessert  haben,  Sie  haben  sich  insofern  verschlechtert,  ab  aaA 
ein  sehr  grosser  Tb  eil  der  Oto  legen  dieser  Allianz  als  einem  wiins<?henswertliii 
Ereignisse  freudig  entgegensieht. 

Unsere  actuelle  Frage  bat  mithin  eine  wesentliche  Verschiebung  erfahrv 
und  ist  insofern  complicirter  geworden,  als  zu  den  äusseren  Verwickelungen  auA 
noch  innere  DifTerenzen  hinzugetreten  sind.  Vor  allem  müssen  die  letzteren  ii 
Gegenstand  unserer  Beratbungen  bildenj  da  sie  von  ungleich  grösserer  Tragiri 
sind  als  jene.  Wenn  niimlich  ein  grosser  Tbeil  der  Unseren  auf  die  Vcrscbi 
%nn^  der  Laryngoiogie  und  Otelogie  auch  auf  den  internationalen  Congi 
drängt  und  dadurch  diesen  wichtigen  Posten,  auf  dem  die  vitalen  In 
unserer  Specialität  einen  KiickhaU  (in den ^  aufgeben  will^  so  erscheint  es 
dringend  geboten ^  dass  wir,  ehe  wir  diesen  Schritt  thun^  uns  darüber  klar  w* 
ob  er  in  seinen  Motiven  berechtigt  ist  oder  nicht  und  namentlich  ob  er  in  sei 
Folgen  für  unsere  Doctdn  Gewinn  oder  Verlust  nach  sich  zieht. 

Der  Umstand,  dass  der  jjractische  Halsarzt  auch  Otologie  and  der  Obreiwnl 
auch  die  Laryngoiogie  betreibt,  ist  für  die  Fragen,  die  uns  hier  beschäftigen,  wir" 
von  geringer  Bedeutung.  Es  ist  dies  eine  rein  wirthsehaftliche  Angelegenheit,  <!>♦ 
sich  erklärt  aus  der  beispiellos  raschen  Ent Wickelung  der  Laryngoiogie  und  OW^ 
logie,  aus  dem  schnellen  und  immer  stärkeren  Andrang  der  jungen  Aente  fl> 
diesen  Special itäten  und  dem  daraus  hervorgegangenen  Ueberw legen  des  M^ 
botes  gegenüber  der  Kach frage  und  endlich  aus  der  stets  wachsenden  Concunt«« 
die  t\i  einer  Verbindung  beider  Fächer  in  der  Praxis  führte.  Diese  Verbinduni 
hat  bereits  eine  Tradition  hinter  sich  und  ist  im  breiten  PubJicum  ganz  pe^allt 
geworden.  Derselben  Combination  begegnen  wir  auch  auf  den  Universitäie»* 
Auch  hier  macht  sich  die  Neigung  geltend,  die  beiden  Spccialiläten  in  einer  Hm^ 
zu  vereinigen  und  durch  einen  Docenten  vertreten  zu  lassen.  Und  wiederuiJ 
sind  es  vorwiegend  ökonomische  GründOj  die  ausschlaggebend  sind  und  die  tnin 
vom  Standpunkte  der  Regierungen  aus  begreiflich  findet.  Um  so  mehr  nber  «O' 
begreiflich  und  vora  rein  wissenschaftlichen  Standpunkte  m  bedauern  ist  es,  to 
vielfach  die  Facultäten  in  Ydlltger  Verkennong  ihres  eigenen  Interesses  (ii*s<f 
Bestrebung  Sympathie  entgegenbringen^  dass  sie  oft  nur  ans  persön liehen  öruiv- 
den  oder,  wie  dies  von  Alters  her  Sitte  ist,  aus  Furcht  vor  Zersplitterung  j^^w* 
neu  aufstrebenden  oder  selbst  blühenden  Zweige  der  Wissenschaft  Schwifni* 
keiten  in  den  Weg  legen    und    die  Selbstständigkeit   der   einzelnen  Dooirineo 
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frhiQdero  oder  wenigstens  zu  T^rzogern  suchen»  Jeder  von  nns^  dem  in  aeiner 
pecialiläL  die  Liehe  zur  Sache  und  die  Wissetjacbaft  hoher  steht^  ab  practische 
nd  wirtbschaftHche  Erwägangenj  muss  zugeben,  dass  sowohl  die  Laryngologie 
Is  auch  die  Otologie  nicht  den  halben,  sondern  den  gan?,en  Mann  verlangt  and 
ass  es  wohl  nur  wenige  giebt^  die  auf  dem  einen  und  dem  anderen  Gebioie  s^u- 
leicb  wirklkb  Bedeutendes  leisten.  Wenn  also  bei  unseren  heutigen  Verhand- 
jngen  darauf  hingewiesen  werden  sollte^  dass  das,  was  dte  Praxis  und  die  Uni* 
ersität  schon  %'erkoppelt  haben  oder  noch  in  grösserem  Maasse  zu  verkoppeln 
uchen,  auch  auf  den  Congressen  nicht  zu  trennen  sei,  so  ist  dieser  Grnnd  nicht 
1$  stichbaltig  anzusehen. 

I  Mit  grosser  Betonung  wird  weiter  ein  anderes  Moment  horrorgehoben,  näm- 
teh  die  ganit  nahe  Verwandtschaft  beider  Fächer.  Eis  ist  eigenthünilich  und 
röchst  merkwürdig»  dass  diese  Verwandtschaft  der  Laryngologen  und  Oto logen 
tehr  lange  Zeit  hindurch  vollkommen  unbekannt  geblieben,  erst  in  den  letzten 
ll^^ien  entdeckt  und  dann  gleich  urbi  et  orbi  laut  proolamirt  worden  ist. 
^^pbgs  stehen  sie  in  Beziehung  zu  einander  durch  ein  Grenzgebiet^  wollte 
man  a'ber  daraus  eine  nahe  Verwandtschaft  herleiten»  so  müsste  eine  solche  ebenso 
^i  Krischen  den  Laryngologf^n  und  Ophthalmologen  vorbanden  sein.  Und  dies 
It  bis  jetzt  noch  niemals  behauptet  worden, 

Äos  dem  Gesagten  ergiebt  sich  also  keineswegs  die  zwingende  Nothwendig- 
lit,  die  Laryngotogie  mit  der  Otologie  auf  den  internationalen  Cengressen  zu 
tmnigen.  Noch  viel  weniger  kann  man  sich  für  diese  Vereinigung  erwärmen, 
eiin  man  ihre  Schattenseiten  näher  ins  Äuge  fasst. 

Auf  den  meisten  bisherigen  allgemernen  internationalen  medicinisehen  Con- 
[rissen  zeigte  es  sich^  dass  die  laryngologisube  Section  eher  an  einem  Ueberfluss 
Üi  an  einem  Mangel  von  angemeldeten  Vortragen  gelitten  bat.  Gewöhnlich  reichte 
iit  Zeit  kaum  aus,  um  mit  dem  Material  fertig  zn  werden;  oft  bedingte  die  voll- 
indige  Erledigung  des  Programms  eine  Hast,  die  von  den  Theil nehmern  unan- 
mhm  empfunden  und  lebhaft  bedauert  wurde.  Ueber  dieselben  Verhältnisse 
mm  auch  die  Otologen  berichten.  Was  soll  darans  werden,  wenn  das  Material, 
rolohes  fwei  Secttonen  in  einer  bestimmten  Zeit  voll  beschäftigte,  in  einer  Sec- 
i*ii  und  in  derselben  Zeit  verarbeitet  werden  soll?  Wird  da  nicht  die  Arbeit 
teniger  gründlich  und  vor  allem  überstürzt  ausfallen  und  sich  ihr  Niveau  ab- 
Uchen  müssen?  Werden  demnach  nicht  beide  Special itäten  Notb  leiden  oder, 
na  die  eine  bevorzugt  wird,  die  andere  tu  kurz  wegkommen?  Wird  nicht  im 
fcliteren  Falle  die  Laryngotogie  es  sein,  welche  die  Rolle  des  Aschenbrödels 
spielen  wirdV  —  Und  wenn  der  Nutzen  der  Vereinigung  der  T/aryngologie  mit  der 
Otologie  in  eine  Section  darin  liegen  .soll^  dass  der  practische  Laryngo-Otologe 
gleichmässig  und  bequem  seine  Kenntnisse  auf  beiden  Gebieten  bereichern  und 
^Tveilcrn  kann,  wie  soll  er  sein  Ziel  erreichen  —  in  Sitzungen,  die  den  Stempel 
dflr  EiU  ond  der  Einseitigkeit  an  sich  tragen? 

Es  ist  leider  in  einem  kur7.en  Referate  unmöglich,  das  ^Fvir^  und  ^ Wider" 
'i«r|au3;en  Congressangelegenheit  breit  und  erschöpfend  zu  illustriren.  Nachdem 
'cb  mich  nur  auf  die  wichtigsten  Punkte  beschrankt  habe  in  der  Erwartung,  dass 
^'«  gegenseitige  Aussprache,  sei  es  hier,  sei  es  in  einer  etwa  zu  wählenden  Korn- 
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misaion^  noch  eine  Reihe  Ton  Ergänzungen  bringen  wird,  mochte  ich  zum  Schlasst 
noch  auf  unsere  jetzig:«  Zusammenkunft  als  einen  Factor  hin  deuten^  der  geeipti 
seiD  dürfte,  im  Sinne  der  obigen  Ausführungen  atif  uns  alle  einen  versöhnendE^n 
E  in  fl  US3  au  sz  u  ü  b  en . 

Niemand  kann  bestreiten^  dass  auch  auf  diesem  Congresse  eine  redlich« 
wissensehaftliche  Arbeit  geleistet  worden  ist  und  wir  allen  Grund  haben  werdet, 
uns  über  die  reiche  Ernte  unserer  Tagung  zu  freuen.  Die  Larytigologie  hat  der 
ganzen  Welt  einen  neuen  Beweis  ihres  vollen  Aufstrebens^  ihrer  Lebenskraft  und 
ihrer  Leistongsrähigkeit  erbracht!  Damit  ist  ein  neuer  und  wichtigst  Anhalt^' 
puntt  gewonnen^  uro  die  brennende  Congressfrage  nicht  vom  kleinliclien^  miie- 
riellen  oder  gar  persiSnlichen^  sondern  vom  idealen  und  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte einer  definitiven  Lösung  entgegenzuführen.  Mögen  unsere  heutigen  B** 
ratbungen  im  Geiste  der  Begründer  der  Laryngologie,  zu  deren  Gedenkfeier  wir 
uns  hier  vereinigt  haben,  ihren  Gang  nehmen  und  mögen  wir  dessen  eingedeol 
sein,  dass  sich  jetzt  der  bekanntej  entsprechend  modifioirte  Ausspruch  aach  arf 
uns  bezieht: 

Videant  consules,  ne  qutd  detrimenti  respublica  laryngologica  captat! 


II.  Rückblicke  auf  den  I.  Internationalen 
Laryngo-RMnologen-Congress. 

Wien,  21.  bis  2b.  April  1M8. 
(SchluBs,) 

Es  erübrigt  noch«   auf  die  beiden  Dtsoussionen  über  ^Die  Laryngologie  null 
Khinologie  vom  allgemein-medicini sehen  Standpunkt^    Unterricht  und  Prüfunf  ii 
diesen  Fächern  In  dea  verschiedenen  Staaten"  und  über  „Internationale  I.JiynfO' 
logencongresse^'  einzugehen. 

Die  erste  dieser  Fragen  wurdi  von  den  beiden  Referenten,  B,  Frinkel  and 
L&rmoyez,  ^^^  völlig  verschiedener  Weise  aufgefüsst.  Fränkel  gab  *- vif 
dies  wohl  von  dem  vorbereitenden  Comito  beabsichtigt  worden  war  —  ein  Bili 
von  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Unterrichts  und  der  Prüfungen  in  dt«» 
Fachern  in  einigen  der  grössten  Culturstaaten ;  Lermoyea  griff  diejenipn  Fort* 
schritte  in  beiden  Gebieten  heraus,  die  seiner  Auffassung  nach  den  eiRielrwo 
Perioden  des  ersten  halben  Jahrhunderts  des  Bestehens  wissonschaftlicber  I-a^"- 
gologie  und  Ehinologie  ihren  Stempel  aufgedrückt  hatten.  So  aufmerksam  df« 
Versammlung  beiden  Vortriigen  folgte,  so  wenig  wollte  sich  eine  frucbtbrjn|»ßd' 
Diicussion  gestalten.  Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  dass  Schreiber  dieser  Zeilen  «^'^j 
tiefem  Bedauern  constatirt  hat,  dass  es  in  unserer  Special ität,  ebenso  wie  in  ^^\ 
Medicin  im  Allgemeinen  leider  noch  immer  an  Interesse  für  dio  poliiiscb«  JJ!»^ 
sociale  Stellung  unserer  Faches  mangelt.  Wie  wenig  Gebrauch  ist  in  ^^ 
M  Jahren  des  Bestehens  des  Centralblatts  von  dem  Briefkasten  für  die  Disci^s^'^^ 
von  Standesfragen  gemacht  worden^   obwohl  immer  und   immer   wieder  iu  ^*^ j 
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solchen  eingeladen  worden  istl  —  Wie  wenig  beschäftigen  sich  die  Specialgesell- 
schat'ten  und  aacb  die  Mehrzahl  der  Specialjournale  mit  solchen!  —  Auch  diesmal 
wieder  ertönte  aus  der  Mitte  der  Versamralung  der  Ruf,  wir  seien  zur  Besprechung 
wissenschaftlicher  Fragen  j  nicht  social  politischer  Kasammengekorainen,  — 
Als  ob  es  nicht  zum  Gedeihen  der  Wissenschaftj  zur  Förderung  dos  Unterrichts, 
zur  Hebung  der  Stellung  unserer  Specialität  im  Eahmen  der  Gesamratmedicin  von 
höchster  Bedeutung  wäre,  dass  wir  uns  über  unseren  Entwickelungsgang  unter 
einander  verständigten!  —  Ich  halte  es  für  äusserst  <iankenswerth,  dass  das 
vorbereitende  Comit^  des  Wiener  Congresses  diese  Frage  auf  die  Tagesordnung 
gesetzt  hatte.  Es  ist  nicht  nur  wünsehenswerthj  es  ist  direct  noth wendig,  dass 
wir  nach  längerer  Pause  bei  einer  solchen  seltenen  internationalen  Gelegenheit 
ans  competentem  Munde  erfahren,  wo  wir  augenblicklich  stehen^  in  welcher  Rich- 
tung wir  weiter  streben  solleni  von  welcher  Seite  her  Gefahren  für  die  gesunde 
Entwnckelung  unseres  Faches  drohen.  Das  war  m  dem  Frank  einsehen  Referat 
m,  E.  voll  realisirt  und  in  klarer  und  gemässigter  Form  zum  Ausdruck  gebracht 
worden.  Der  Schluss  der  Rede  verdient  es,  hier  wörtlich  wiedergegeben  zu 
werden*): 

„Vielfach  tritt  das  Streben  hervor,  dieLaryngologierait  derOtiatrie 
zu  verschmelzen.  Manche  äusseren  Gründe  sprechen  hierfür.  Unter  den 
Special isten  nehmen  die  Ohren-  und  Halsärzte  die  höchste  Anzahl  für  sich  in 
Anspruch.  Die  vereinten  beiden  Speciali täten  geben  im  Kampfe  ums  Dasein 
ein  besseres  Rüstzeug  abj  als  jede  einzelne.  Auch  scheint  es,  als  wenn  Pro- 
fessoren, die  beide  Fächer  lehren,  leichter  die  höchste  Staffel  der  academischen 
Würde,  die  ordentliche  Professur,  erreichten.  Freilich  muss  sich  eine  weit- 
schauende üniversitätspolitik  fragen,  oh  der  vermehrte  Eintritt  von  Specialisten 
in  die  Facultät  wünschenswerth  ist,  da  die  Gefahr  entstehen  kann,  dass  die 
allgemeinen  Gesichtspunkte  dieser  Korperschaft  von  den  Kirchthümsinteressen 
der  verschiedenen  Disciplinen  einigermaassen  geschädigt  werden  könnten. 
Gegenüber  den  äusseren  Bedingungen,  die  eine  Vereinigung  der  beiden  Fächer 
befürworten  könnten,  muss  aber  betont  werden,  dass  sie  sachlich  durchaus  ver- 
schieden sind.  Die  beiden  DiscipUnen  sind  verschiedenen  Ursprungs  und  in 
ihrer  angeborenen  Grundfarbe  verschieden.  Selbst  in  dem  gemeinsamen  Be* 
reich,  bei  der  Nase,  reden  die  Lehrbücher  der  Otologen  einen  anderen  Dialect, 
ab  die  der  LarjTigologen.  Wer  Grosses  will,  muss  sich  zusammenraffen;  in 
der  Beschränkung  zeigt  sich  erst  der  Meister!  Die  Otiatrie  mit  der  Laryngelogie 
vereint,  würde  aber  ein  Gebiet  ausmachen,  welches  kaum  mehr  als  eine  Spe- 
dalitit  betrachtet  werden  könnte.  Von  den  Sinus  des  Gehirns  über  das  Ohr 
und  die  Nase  mit  ihren  Nebenhöhlen  hinweg,  den  Mund,  Schlund  und  Oeso- 
phagus, den  Kehlkopf,  die  Trachea  und  Bronchien  umfassen  nnd  in  aüen  diesen 
Organen  sowohl  als  Chirurg  wie  als  innerer  Mediciner  wirken,  wer  das  kann, 
ist  nicht  mehr  ein  Special  ist!  Für  die  Larjmgologie  ist  dabei  die  Gefahr  vor- 
handen, dass  sie  alimählich  zn  einem  Nebenfach  der  Otiatrie  herabsinkt.  Da- 
gegen müssen  wir  sie  schützen,    und  das  werden  wir  am  besten  können,   wenn 


*)  Nach  dem  Bericht  in  der  „N*  Fr.  Pr^  2*2.  ^pril  1908. 
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wir  fortfahren,  auf  unserem  Gebiet  wissenschaftlich  zu  arbeiten.  Omgeben  wir 
die  Barg  der  Larytigologie  mit  einem  dichten  Pal lisa<^en wall  wlsscnscbafilicher 
Arbeiten,  und  sie  wird  uneinnehmbar  sein!*' 

Wie  schon  in  Wien,  so  möchte  ich  mich  hier  noch  einmal  mit  jedem  dieser 
trelfiichen  Worte  einverstanden  erklären.  Die  Wahrheit  derselben  scheint  mir 
ToDig  unbestreitbar,  und  ist  auch  in  der  Discussien  selbst  kaum  ernsthaft  anp* 
fochten  worden.  Gewiss  hat  die  Rhinolaryngologie  mit  den  verschiedensten  an- 
deren Zweigen  der  Medicin,  und  so  auch  mit  der  Uiologie,  zahlreiche  Berührungs^ 
punkte^  und  wie  andere  Collegen,  sa  habe  auch  ich  immer  and  immer  wieder  auf 
die  Nothwendigkeit  hingewiesen^  unser  Spectalfacb  in  innigem  Zusammenhang  mit 
ihnen  und  mit  der  allgemeinen  Medicin  zu  hallen;  wenn  aber  die  Existenz  wn 
solchen  Berührungspunkten  neuerdings  die  Forderung  in  sich  schliesstt  sitatnt- 
liehe  berührten  Gebiete  unserem  Special  fach  anzugliedern  ^  so  hört  dabei,  wie  ich 
schon  im  Jahre  1899  in  diesem  Blatte  hervorgehoben  habe  (Bd,  XV,  S.  338),  und 
wie  es  Franke  1  }etzt  wieder  nachdrücklich  mit  speci eller  Bezugniklime  aaf 
die  Olologie  betont,  der  SpeciaÜHmus  überhaupt  auf!  —  Der  Specialismus  in  dar 
Medicin,  der  vom  idealen  Gesichtspunkt  überhaupt  nichts  als  ein  nothwendigiS 
Uebel  ist,  «rhült  practisch  m.  E.  nur  dadurch  eine  Berechtigung^  dass  die  Culti'- 
virung  gewisser  Gebiete  eine  besondere,  nur  durch  lungere  Erlernung  erreichbart 
Fertigkeit  verlangt,  welche  es  ihrem  Inhaber  ermöglicht,  gewisse  Dinge  besser 
thun,  als  dies  jemand  kann^  der  sich  nur  gelegentlich  mit  diesen  Dingen  beschlf« 
tigt.  —  Von  diesem  Standpunkt  aus  ist  die  wissenschaftliche  und  practische  B»* 
rechtigung  der  Rhinotaryngologie  als  einer  selbststandigen  Specialitat  nnantast- 
bar,  da  sie  zu  ihrer  diagnostischen  und  therapeutischen  Beherrschung  ein  U&m 
technischen  Könnens  erfordert,  das  nur  durch  längere  Ausbildung  erreicht,  nur 
durch  stete  Fortbildung  auf  der  Höhe  erhallen  werden  kann.  Stellt  man  aber 
nunmehr  die  weitere  Forderung,  dass  der  Rhinolaryngologe  dasselbe  Wissen  und 
Können  auf  allen  Gebieten  besitze,  mit  denen  ihn  seine  Beschäftigung  gelegent- 
lich in  Berührung  bringt^  und  dass  alle  diese  Gebiete  dem  seinen  Im  Unterrichtf 
im  Examen,  in  der  Praxis,  in  der  Besetzung  von  Lehrstühlen,  in  den  Spectal- 
gesel Ischaften  und  in  den  Specialjournalen  angegHedeil  werden  müssen,  so  ist 
ohne  Weiteres  ersichtlich,  dass  der  Begritl'  des  Special ismus  ad  absurdum  r&ducirt 
wird!  —  Fränkel  bat  dies  in  den  oben  oitirten  Worten  sehr  bübsoh  in  Being 
auf  die  Otologie  ausgeführt:  gelten  dieselben  aber  nicht  auch  in  gleichem  oder 
annähernd  gleichem  Maasse  für  die  innere  Medicin,  die  Chirurgie^  die  Qphthil- 
raologie  —  bezüglich  welcher  sich  in  neuerer  Zeit  ganz  ühn liebe  Tendenzen 
kundgeben,  als  das  Bestreben^  die  Laryngologie  mit  der  Otiatrie  zu  ver- 
schmelzen — ,  die  Neurologie,  die  Dermatologie,  die  Pädiatrie,  die  Odontologi^ 
welche  doch  sämratlich  mit  der  Rhinolarvngologie  eine  grosse  Anzahl  ioßig«r 
Berührungspunkte  besitzen:'  —  Wird  irgend  jemand  verlangen,  dass  der 
Laryngolog  auch  „Specialist^*  für  alle  diese  Fächer  sei,  oder  dass  die  Pre- 
fessur  für  Laryngo-Rhinologie  mit  deT;ienigen  für  Ophthalmologie  als  ^innerheh 
notbwendig  zusammengehörig"  versohmohen  werden  müsse,  oder  dass  die  bish 
getrennt  bestehenden  Specialgesellschaften  und  iSpenialjoum&le  beider  Faoh^ri 
mit  einander  amalgumirt  werden  sollen?  --  Logisch  aber  hl  das  eineg&nxe  di 
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Folge  des  ungestümen  Verlangens,  die  Larjngologie  mit  der  Otifttrie  au  ver- 
schmektn* 

Und  wo  sind  denn,  ao  frage  ich  heute^  wie  schon  wiederholt  früher,  die 
wissenschaftlichen  Gründe,  welche  dieses  Verlangen  rechtfertigen?  Ich  habe 
wiederholt  sorgfältig  verschiedene  Ausführungen  gelesen,  welche  dasselbe  wissen- 
schaftlich zu  begründen  versuchten^  ich  habe  mich  aber  beim  besten  Willen  nicht 
von  ihrer  Stichhaltigkeit  überzeugen  können.  Jetzt^  in  Wien,  habe  ich  während 
der  ganzen  Dauer  des  Congresses  mit  Interesse  auf  ein  Argument  g^ewartet,  wel- 
ches die  Nothwendigkeit  oder  selbst  nur  die  wissenschaftlichen  VortheÜc  der  Ver- 
scbmelzang  unwiderleglich  darthäte:  kein  solches  ist  gegeben  worden!  — 

Ich  möchte  die  Torstebenden  Betrachtungen  noch  einmal  der  ernstlichen  Er- 
wägung meiner  Pachgenossen  unterbreiten.  Sie  verdienen  eine  solche.  Nicht  dass 
ich  irgend  ein  Wort  gegen  die  Verbind ting  beider  SpeciaÜtäten  in  der  Privatpraxis 
XU  sagen  hätte.  Mug  doch  dort  joder  tbun,  w^as  er  beliebt.  Ebensowenig  wird 
etwas  dagegen  einau wenden  sein,  wenn  bei  kleineren  Zusamraenkiinften  und  bei 
geringerem  Ifaterial  eine  combinirte  Sef^tion  für  die  Larynge-Khino-Otologte  ein- 
ferichtet  wird,  oder  wenn  an  kleineren  Universitäten,  wo  weder  die  Mittel  für  das 
Bastehen  2^wejer  unabhängiger  Kliniken,  einer  larvngo-rhinologiscben  und  einer 
fttiitrischen,  ausreichen,  noch  genügendes  Material  vorhanden  ist,  der  Lehrauftrag 
fir  beide  Fächer  in  eine  Hand  gelegt  wird.  Das  alles  sind  Zweckmässigkeits- 
■plmde,  die  nicht  von  der  Band  t\i  weisen  sind.  Wogegen  ich  und  meine  Ge- 
ilnnungsgenossen  ans  auflehnen,  ist  nur  die  —  unserer  ehrlichen  Ueborzeugung 
nach  wissenschaftlieh  nicht  berechtigte  —  Behauptung,  dass  die  Laryngo-Ehino* 
logie  und  die  Otiatrie  innerlich  und  nothwendig  isusammengehören,    und  die 

Iprincipielle  Forderung,  dass  dieselben  beim  Unterricht,  bei  den  Prüfungen  und 
%i^  grösseren,  speciell  bei  internationalen  Zusammenkünften  mit  ©inander  ver* 
schmolzen  werden  sollen.  Für  die  Berechtigung  dieser  Behauptung  und  dieser 
i^orderung  ist  niemals  ein  zwingender  Beweis    gegeben    worden,   und   der  Wiener 

tCftngress  hat  einen  solchen  sicherlich  nicht  erbracht. 
Wohl  aber  hat  er  dieser  Frage  trefl liehe  Dienste  geleistet,  indem  er  erstens 
die  Beden  kl  ich  kflit  einer  zu  weiten  Ausdehnung  unserer  Specialität  in  helles  Licht 
^rrucM  hat,  zweitens  die  nichts  weniger  als  theoretische  Gefahr  klar  pracisirt 
tiM,  dass  bei  einer  Verwirklichung  der  Verschmelzungsgelüste  die  Laryngologie, 
die  völlig  unabhängig  von  der  Otiatrie  entstanden  ist  und  sich  so  schön  ent- 
*ieblt  hat,    zu  einem  Nebenfach  derselben   iierabsinken    könnte^   und    indem   er 

Idriliens  und  vor  allen  Dingen  den  unwiderleglichen  practischen  Beweis  geliefert 
^'t,  wie  un zweckmässig  es  bei  diesen  grossen  internationalen  Zusammenkünften 
*Jif^,  die  beiden  Specialitäten  in  einen  Specialcongress,  resp,  in  eine  Section 
in  »erschmelzen.  Denn  wie  in  unseren  Berichten  gezeigt j  ist  es  uns  trotz  harter, 
^*^ger  Arbeit,   trotz  bedeutender  Beschränkung  der   den  Rednern   zugemessenen 

k^itaeoh  nicht  annähernd  gelungen,  das  angemeldete  Material  zu  erledigen, 
"^ie  bitte  es  erst  worden  sollen ^  wenn  der  Congress  beiden  Fächern  gewidmet 
?tw&5«n  wäre  und  die  jedem  derselben  zugewiesene  Zeit  dadurch  auf  die  Hälfte 
^*f  m  Gebote  stehenden  Frist  hätte  redudrt  werden  müssen V  — 

Dies   Argument,    das   selbst    von    den    Fusionsfreundon   schon    früher  als 
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berechtigt  anerkannt  worden  ist,  erwies  skh  in  Wien  als  so  unwiderleglich^  diss 
von  Iteiner  Seite  auch  nur  der  Versuch  getnacht  wurde,  dafür  elnzutrelen^  da^s 
bei  weiteren  interna Lionalen  laTyngo-rhinoIogischen  Congressen  die  Otologie  an- 
gegliedert werden  sollte.  Es  fiel  damit  eine  der  grössten  Schwierigkeiten  in  d^t 
Erledigung  dieser  coraplicirten  Frage,  der  letzten ^  die  uns  in  diesem  Rtickblid 
beschäftigen  soll. 

Der  Yorzügliche  Vortrag  Prof.  Jurasa's  klärte  die  Situation  dahin,  dass 
nunmehr  einfach  zu  entscheiden  war,  ob  weitere  specielle  laryngo-rhinologisclie 
Congresse  stattfinden  solUen  oder  nicht, 

Unter  dem  starken  Eindruck  des  eben  erspielten  Erfolges  schien  es  fast  3olt$t' 
verständlich,  dass  diese  Frage  bejahend  beantwortet  werden  würde,  und  in  dar 
That  Hess  sich  keine  gegentheilige  Stimme  vernehmen.  Dagegen  verschtos^  di» 
Versamralung  sich  nicht  der  Erkenntniss,  dass  die  Abhaltung  weiterer  unabhÄa- 
giger  internationaler  laryngo-rhino logischer  Congresse  in  Felge  des  Mangels  u 
Continuitat  in  der  Organisation  der  aUgemeinen  internationalen  med  tomischen 
Coßgresse  und  deren  Beziehungen  zu  unserer  Specialität  beträchtlichen  techniscbto 
Schwierigkeiten  begegnen  würde.  In  der  Discussion  über  den  Jn ras z 'sehen  Vor» 
trag  resümirte  ich  diese  Schwierigkeiten,  die  ich  bereits  in  der  Aprilnummer  dieses 
Jabres  pracisirt  hatte  (S.  157],  kurz  folgendermaassen : 

Angenommen j  die  allgemeinen  Congresse  würden  auch  in  Zukunft,  wie  bis- 
her, einmal  alle  drei  Jahre  abgehalten,  und  angenommen,  dass  bei  denselben  io 
Zukunft  der  Rhinolaryngologie  widerspruchslos  die  Stellung  einer  vollen,  unib- 
hängigen  Section  eingeräumt  würde,  so  schiene  es  mir  weder  notbwendig  noct 
wünscbanswerth,  dass  weitere  unabhängige  internationale  Special  congresse  ftr 
Rhinolaryngologie  stattfänden.  Denn  einerseits  könne  kein  Zweifel  darüber  bi- 
stehen,  dass  es  ebenso  in  den  Interessen  der  Gesammtmedicin,  wie  in  denen  d«t 
Rhinolaryngologie  läge,  dass  letztere  stets  in  innigem  Zusammenhange  mit  d#r 
Mutterwissenscbaft  bliebe;  zweitens  reiche  eine  sich  alle  drei  Jahre  wider- 
bdiende  internationale  Zusammenkunft,  wie  sie  bei  Erfüllung  obiger  VoratiS' 
Setzung  in  Gestalt  der  rbinolary ngologischen  Sectionen  der  allgömeinen  Congresse 
gegeben  sei,  für  unsere  Zwecke  völlig  aus;  drittens  sei,  bei  Bcstehenbleiben  des 
gegenwärtigen  dreijährigen  Turnus  der  allgemeinen  internationaleu  CongreSi«i 
nicht  abzusehen,  zu  welchen  Zeiten  die  internationalen  laryngolügischeu  Specilä- 
cöogresse  abgehalten  werden  kdnnlen,  ohne  dass  die  beiden  Veransulning« 
einander  empfindlich  schädigten. 

Angenommen  andcrerj^eits,  dass  es  gelänge  —  wie  dies  rielerseits  gewoi^J*^ 
würde—,  die  allgemeinen  internationalen  Congresse  statt  alle  drei  Jabre  attf 
alle  Tier  Jahre  tagen  zulassen,  und  dass  bei  diesen  Congressen  der  Khi»** 
laryngologie  die  ihr  gebührende  Stellung  eingeräumt  würde,  so  würde  man  sic^ 
nur  darüber  schlüssig  zu  machen  baben^  ob  eine  solche,  alle  vier  Jalir»  *if^ 
wiederholende  Zusammenkunft  genüge,  oder  ob  ausserdem  noch  laryngolofisflif 
Specialcongresse  abzuhalten  seien.  Würde  letzteres  beschlossen,  so  würde  kf''^'^ 
Schwierigkeit  entstehen,  indem  die  Specialcongresse  auch  einmal  alle  i  Uhtt^ 
und  zwar  je  zwei  Jahre  oaob  Äbhftltang  eines  allgemeinen  Congresses  taf«^ 
könnten. 
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Angenommen  endlichH,  dass  bd  dem  bedauerlichen  Mangel  an  Conti nui tat  in 
den  Principien  der  allgemeinen  internationalen  Congresse  oaeb  dem  nächsten 
derselben,  dem  Budapesterj  der  Laryngologie  wieder  eine  nene  Schwierigkeit  be- 
lEtiglich  der  Gewährung  einer  ihrer  würdigen  unabhängigan  SteUung  gemacht 
werden  sollte,  so  sei  es  nunmehr,  wo  die  Versammlung  ihre  Zustimmung  zur 
Abhältong  W'eiterer  internationaler  laryngologi scher  Specialcongresse  gegeben 
habe,  leicht,  solchen  Schwierigkeiten  entgegenzutreten:  man  würi^e  einfach  darauf 
reraichteu,  siob  eine  Stellung  bei  dem  betfeflTenden  internationalen  Congress  tu 
erkämpfen,  und  statt  dessen  einen  internationalen  rbinolary ngologischen  Spa- 
cialcongress  abhalten*  Jedenfalls  besässen  wir  nunmehr  ein©  Waffe,  um  den  will- 
kilfUcben  Entscheidungen  jedes  beliebigen  Organ isationscomiti^s  der  allgemeinen 
Cengresse  kurz  und  gut  die  Spitze  abzubrechen:  entweder  eine  volle  unabhän- 
gige Section  für  die  Rbinolaryngologie  im  Rahmen  des  allgemeinen  Congresses, 
oder  Niohtbesuch  desselben  seitens  unserer  Fachgenossen  und  Abhaltung  eines 
internationalen  Specialcongressesl  — 

Da  es  unmöglich  sei  vorauszusehen^  wie  die  Würfel  fallen  würden,  so  bat 
ich  die  Versammlung,  von  einem  defmiliven  Beschloss  abzusehen  und  ein  kleines 
internationales  Comite  zu  wählen,    dem  die  weiteren  Schritte,    respective  die  Ein- 

IberufuBg  eines  weiteren  Specialeongresses  in  4—5  Jahren  anzuvertrauen  seien. 
Diesem  Antrage  wurde«  wie  schon  in  der  Mainummer  mitgetbeilt,  allseitig  ziige^' 
stimmt,  das  von  mir  vorgeschlagene  Comit6  erwählt  und  mir  die  Einberufung 
desselben  überlassen. 
Ich  beabsichtige  nunmehr,  das  weitere  Vorgehen  vollständig  von  der  Eot- 
wickelung  der  Dinge  in  den  allgemeinen  Congressen  abhängig  zu  machen.  Sollten 
dieselben,  wie  bisher,  alle  drei  nlahre  tagen  und  sollte  das  Organisa tionscomitiS 
dos  dem  Bodapester  folgenden  Congresses  den  Rhinolaryngologen  freiwillig  die 
Stellung  einer  vollen  unabhängigen  Sectiun  zudecretiren,  so  würde  ich  die  mir 
anvertraute  Aufgabe  so  aufFasseo,   dass  den  Interessen   unseres  Specialfaches   am 

I  besten  dadurch  gedient  sei^   dass  wir  die  Einberufung  eines  weiteren  Specialcon- 
gresses  vorläufig  unterdessen. 
Sollte  bei  dem  Budapester  Congresse  der  Antrag  durch  gehen ,  dass  die  allge- 
meinen Congresse  in  Zukunft  nur  einmal    alle   vier  Jahre   tagen,   so   würde   ieh 
unserem  Comite  die  Frage  unterbreiten,    ob  dasselbe  es  für  genügend  hielte,  dass 
■  dieLaryngologen  nur  einmal  allevierJahre  in  derlaryngo-rhinologischenSeotion  der 
'     iöternationalen  allgemeinen  Congresse  zusammenkämen,  oder  ob  ausserdem  noch^ 
wei  Jahre  nach  dem  Budapester  Congress,    ein   internationaler  Laryn gelogen con- 

Igress  abzuhalten  sei. 
Sollte,  dritteDs,  das  Organisationseomitö  des  dem  Budapester  folgenden  alU 
gemeinen  Congresses  der  Rbinolaryngologie  eine  unerwünschte  Amalgam irung 
mit  anderen  Special  fächern  oder  eine  untergeordnete  Position  zümuthen,  so  würde 
ich  ohne  weitere  Versuche,  diesen  Kntschluss  rückgängig  zu  machen,  das  ComitI 
einberufen,  um  dasselbe  den  Zeitpunkt  und  den  Ort  des  nächsten  internationalen 
Itryngo-rbinolögischen  Specialcongresses  bestimmen  zu  lassen. 

Ich  hoQ'e,  dass  diese  Auffassung  meiner  Aufgabe  die  Zustimmung  meiner 
Fa<5hgenüssen  finden  wird^  stelle  aber  gern  den  Briefkasten  dos  Centralblatts  für 
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eitere  Disciissioa  dieser  Frage,   sowie  überbaopt  für  Erörterung  allar  in 
aiesem  Artikel  berührten  Punkte  zur  VerfügtiTig, 

Sollte   die  Einberufung   eines   weiteren  Speoialcongresses   nothwendig  eder 
wünschenswerlh  werden,   so  ist  vorauszusehen,   dass  die  Wahl  des  nächsten  Vir- 
sammlungs Ortes    auf   Schwierigkeiten    stossen    wird,      Uusere   Wiener   Cellegen 
haben  es  tms  soh wer  gemacht,   ihnen  würdig  7.a  folgen!  —  Alles   verointe  sichi 
um  den  eben  verflossenen  Congress  zu  einem  Ereigniss  ganz   ungewöhnlicher  At\ 
zu  gestalten:    Die  Jubiläumsfeier  des  50jährigen  Bestehens  der  klinischen  Larjn- 
gologie,   die  mit   dem  Congress   verbandene  Türck-Caermak-Ge^lenlffeierj   der 
Umslandj    dass  Wien  die  W^iege  unserer  Specialitat  gewesen  ist,   die  Aniiehutigs- 
kraft  der  schönen  Stadt,   die  Yorzügliche  Organisation  seitens  des   vorbereitender! 
Comit^'S,   <ias  Präsidialtalent  des  Vorsitzenden,   die  Gastfreundschaft  der  W^ieuer 
laryngologi sehen  Gesellschaft,   die  hohe  Protection ^   die   dem  Congress   zu  Theil 
wardj   die  Liberalität^   mit  der  die  kostspielige  Veranstaltnng  von   den   verschie- 
densten Staatsbohordenj    von  der  Universität,    von  den  Vertretern  der  Stadt,    v&tt 
Privaten  gefördert  wurde!  —  Da  ist  es  schwer,  nacbzuthunf  ^ 

Aber,  welcher  Ort  auch  schliesslich  gewählt  werden  möge^  und  wenn  aacb 
—  wie  dies  nur  natürlich  ist  —  die  nächste  /.usammenkunft  an  äusserem  GUnx 
hinter  dem  Wiener  Congress  zurückstehen  sollte^  die  Arbeilsfreudigkeit  der  Larvw- 
gologen  wird  die  gleiche  sein.  Und  das  ist  doch  sohliesslich  die  Hauptsaohe.  in 
der  Arbeit  müssen  wir  den  Mittelpunkt  unserer  Zasammenkünfte  suchen!  — 

Felix  Semon. 


a. 


IIL   Referate. 

Allgemeines,  Mcdicaniente,  Instrumente. 


l)  €^.  luiljui  CPmburg  l  Br.).    Ut  Törek-Ciermak-FeUr  in  Wien,    DmtMrM 
nicd.  Woehmschr.     No,  JT,     1908. 

Geschichte  der  Entwickelung  der  I/aryngologie  und  Rhinologie,  eingelheit* 
in  vier  Perioden;  die  erste  bis  1876,  zweite  bis  1884,  dritte  bis  18S5,  die  Vieri* 
bis  heute  aJle  wesentlichen  Errungenschaften  und  bedeutenden  Namen  auf  dP^ 
gewissenhafteste  zusammenstellend.  uaxrzh 


\ 
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3)  Roth  (Wien).   Die  Anfluge  der  laryngoikopio*    Mc^i  Klinik.    le.   n 

Kurzer  historischer  Klick  Mick   auf  die   ersten  Anfäoge   und   die  erste  En^" 
Wickelung  der  Laryngoskopie  mit  dem  Hinweis  auf  die   unsterblichen  Verdienst* 
welche   sich  Türok  und  Czormak    um   die  Laryngoskopie  und  L&ryngologie  i 
worben  haben*  Seifert. 

A)  Freae  (Halle).    Die  Portsoliritte   der  Laryngeloeie  leit  den  Seiten  Tdrck '  ^ 
tid  Cteraak'i.     Med.  KUniL    16.    I9as. 

luteressauter  liückblick  auf  dw  seit  der  Einführung  des  Kehlk(tpfs|n(»gt?U  ei 
zielten  Pertschntte  und  Hinweis  auf  die  Bedentungj   welchi^  die  Laryngologie  (ö^ 
die  aHgemeine  Medicin  gewonnen  bat.  mirmcr. 
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4)  PietifHzek.    Ein  Blick  auf  die  EntwiGielung  der  Hetlioden  der  octiläreii  Unter- 

SQCtllUlg  der  Atbnilingewege.     ^Festnummer  iuilässliizh  deä  L  iiikToat.  Lan  ugo- 
Khiiiologen-Cougreasies.)     Wiena'  med.   Wochttwehr.     No.  16.    1906. 

Gesammtübcrblick  über  die  Erriingenschaflen   der   practisohen  5Iedicin   auf 
fjem  Gebiele  der  Ltiftwego  im  Liiufe  der  letzten  50  Jahre^  auf  die  Verbesserung  der 
Laryngaskopie,  Rhiiioskopie,  Traoheoskopie,  der  IntubaUoß,  der  Autosköpie  lUr- 
stein 's  uttd  Besprechung  des  jüngsten  gewaltigen  Fortscbrittes  der  Bronchoskopie 
K  i  Hian^s.    Besonders  hervorheben  mochte  Ref.,  dass  W  ?.um  Zwecke  einer  voU- 
JromtDenen   operaliven   Analgesie   im    Larynx   hiebst   Bepinselungen   mit   20proc. 
Cocainlösung  noch  2 — 3proc*  Cocain  Lösungen  parenchymatös  inj  ioirt^   dass   ferner 
P,     im  Jahre  1884  auf  die   Idee  kam,   mittels   eines   starren  Rohres  (Ohrtrichter, 
spiiter  verlängerte  Trichter)  die  Luftröhre  durch  die  Trachealiistcl   direct   au   be- 
sichtigen und  auf  diese  Art  mit  der  Kehlkopfpincette  ein  Granulom  entfernte.  Auf 
seiner  Klinik   wurden    schon   wiederholt  Bepinselungen  der  Bronchialschleimbaut 
mit.  Cocain  auf  endoskopischem  Wege  bei  heftigen  Anfällen   von  Bronchialasthma 
oiit  gutem  Erfolge  vorgenommen,  hahszel, 

^)     0.  CliJarL    Die  Wiener  Klinik  für  Eehtkopf-  und  iasenkrankheiten.    (Fent- 

oijüimtir  auldüslich  des  1.  inter^jut.  LEirjogo-Khinolügen-Congresäe?«.)     Wkfter  kirn. 
^VochenBehr.     No.  16.     190S. 

Die  officielle  Errichtung  der  lary ngologischen  Klinik  fand  im  Jahre  1870 
statt,  zwei  Jahre  nach  dem  Tode  Türck's,  dessen  Erfolge  die  Veranlassung  zur 
Griandung  wartvn.  Erster  Vorstand  war  von  Schrötter,  der  in  gan?;  unzuläng- 
liehen  Ttüumlichkeiten  die  klinischen  und  ambulanten  Kranken,  sowie  den  ünter- 
•"'^^ht  absolviren  tnusste;  nicht  viel  besser  hatte  es  sein  Nachfolger  Stoerk,  der 
JHOo  die  Klinik  übernahm*  Seit  1899  ist  0.  Chiari  Verstand  der  Klinik,  deren 
T^itol  nun  in  Klinik  für  Kohlkopf-  und  Nasenkrankheiten  erweitert  wurde;  es 
'«>nnlen  neue  Räume  zur  Klinik  berangeaogen  werden,  die  Dauk  dem  Entgegen- 
»öfnmen  der  Behörden  nüt  allen  jenen  Behelfen  ausgestattet  würden,  die  den 
^c><3emen  Bedürfnissen  entsprechen.  Während  in  den  ersten  7  Monaten  des 
»«^Stehens  der  Klinik  GOO  ambulante  Kranke  zur  Behandlung  kamen,  stieg  die 
'  «"csmicnz  im  Jalire  187S  schon  auf  ^000,  1890  auf  7iOO  und  erreichte  im  Jahre 
'^>7  die  Zahl  12923.  Es  folgen  nun  statistische  Angaben  über  den  Bolegraum, 
^ie  grosserea  Operationen  an  liegenden  Kranken,  sowie  über  die  ambulaterischen 
^*Perationeo. 

Schliesslich  wird  die  im  Bau  befindliobe  Klinik,  die  in  jeder  Hinsicht  ein 
^*  Uaterinstitut  werden  wird,  detaillirt  beschrieben,  manszbIj. 

^y   MM  (Wien).    0er  lehlkepf  spie  gel  Im  Menite  des  OeiangeSp    {Festnummer 

nnIdssMfb  des  L  intenvit.  L:iryijgü»iihiuo!s>geii'Congreä^es.}     Wien.  kün.  Wochen- 

^chnfl,    No.  16.    190S. 

Nach  einigen  einleitenden  theorettsclien  Erläuterungen  kommt  R.  auf  die 
t^t^ctiscbe  Seite  des  Splegelbefundes  bei  Sängern  zu  sprechen  nnd  führt  an,  dass 
'^^»^  mittelst  des  Spiegels  u.  a  im  Stande  sind  zu  constatiren,  dass  in  einer  dem 
^^tiger  nicht  zukommenden,  unrichtigen  Stimmlage  mit  ^scklochiem  Änsati"  ge- 
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sangen  wird,  daas  ein  acoter  EnUün<lungsproGe5s  v^orliegt,  dass  VeränderDneeo 
im  Ansatzrobre  sieb  befinden«  Dem  Kehlkopfspiegel  gebührt  ein  domimrender 
EiDÜuss  beim  GesatigsuntorrichL  han^zrl 

7)  GntzmauQ  (Berlin).    Spraclistiirimgen  und  Bhino-Laryigobgie.    Zeitschnp  f. 

Lart/jigo-Rliind.  und  ihte  (t'renzgebii^ie.     B<L  L     Heft  1.     1908. 

Das  neügegründele  Ambülat0r[um  für  Sprachstörungen  im  polikliniscbec 
Uüiverdtäts-Inslltule  für  innere  Medicin  in  Berlin  erfreut  sich  auch  von  Seiten  der 
Rhino- Larjngo logen  einer  stetig  zunehmenden  Frequenz,  Es  wäre  lu  wünschen, 
dass  allß  angehenden  Laryngologen  sich  über  die  speciellen  sprachlichen  l*nter- 
suchungsmethoden  orientiren.  ijas,skki. 

8)  G.  Zlckgrftf  (Reibtatte  üderberg).    üeber  SapoQlniiilialatloDeD  bei  Erkrai* 

kungen  der  Obtren  L^Wege.     Mmivkn.  med.    Wochensthr.     No.  9.     ]9iJS  iv>ä 
N.  Y.  Medical  Recmd,    2h\  Mai  19Ö8. 

Z,  weist  auf  den  Werth  einer  normalen  NasenfunctLon  bei  der  Behandlung 
der  Lungen  La  bercQ  lose  bin  und  empfiehlt  als  günstige  Beeinllussung  der  troc^ken«D 
Katarrhe  der  oberen  Luftwege,  insbusundeie  der  Ozaena  Inhalationen  mit  SapiJ^ 
nin^  einem  aus  Cortex  Quillajae  hergestellten  Fraparra.  Die  Patienten  inhaliren 
3—5  Minuten  lang  mit  Nasenansatz  (BuUing's  ThermovariatorJ  1— 2miil  lagtic^, 
j,leichte,  trockene  Katarrhe  mit  Iproc«,  schwerere  Veränderungen  und  ausg^ 
sprochene  Ozaena  mit"2proc.  Lösung'^,  Die  Schleimhaut  hat  nach  dem  Inhalirfn 
eine  frische,  rothe  Farbe,  ist  blutreich,  ist  feucht,  sondert  Schleim  ab,  und  selbst 
die  verborgensten  Winkel  und  Taschen,  die  mit  Spülungen  nie  roui  zu  ^* 
lemmtn  und  zu  erb  alten  sind,  zeigen  keine  Spur  alten  Secrets  mehr.      hkcht. 

9)  Otto  J.  ^teln.  FonDidln  bei  ifEecÜonen  7on  Obr,  Hase  imd  Hals.  (For- 
midine  in  aflectiens  of  tbe  ear,  nose  and  throat.)  The  Laf^goscopc,  Jixi 
im?. 

Formfdin  ist  ein  Methylen-Jodbisaliojlat,  Es  wurde  in  PuWerform  auf  dt« 
Operationsflächenj  z.  B*  nach Septumresectionen,  Muschelamputationen,  Slirnhöhle«" 
Operationen,  sowie  bei  Eiterungen  in  der  Nase,  ttiberculosen  und  syphilitbch«« 
Geschwuren  etc.  applicjrt.  Ferner  wurde  das  Pulver  in  einer  Reihe  von  Fülle" 
von  Rhinitis  hyperplastica  angewandt  mit  dem  Ergebniss,  dass  scheinbar  eine  Ah- 
nahme der  Hyperplasie  herbeigeführt  wurde.  ii„il  uayek 
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!0)  Coderqne  (de  Leon)     üeber  die  angebliche  gefäsaerweitentde  Wirknng  d«* 
StOTain.    (Sobre  la  pretendida  accloa  vaso-dilatadoTa  de  la  esto?aiia.)    i^' 

viiia  de  mtdidna  y  cimrgia  pmcikas.     2.  Sepktnber  1907,  ■ 

Verf.  hat  an  Kaninchen  und  Hundt-n  Untersuchungen  angestellt,    die  au  f^* 
genden  Ergebnissen  führten:    Das  Stovain  wirkt  nicht   gefasserweiternd,   sonil*^*^ 
ausgesprochen  gefass verengernd.     Diese  Gefässverengerung  tritt  auch    efni   we 
die  öefasse  van  ihrer  sympathischen  Innervation  isolirt  werden*  tapia* 


)  Camnn  (P^Hs).  üeber  ^ie  küniscbe  Anwendung  7on  Aeth^lchloiid  rar 
iUgemeiiinarkose,  (Sur  rempl&i  du  chlorure  d'elhyle  tn  GliniqQt  pour  Tan* 
estä^Bifl  gdsärale.)    SodeU  de  Biologie.    II.  April  2908. 

Verf.  beUmt  die  Nolhwendigkeitj   das  Aelhjlchlorid  in  langsamer    und    pro* 

ftssifer  Weise  und  in  minimalen  Dosen  anzuwenden-    Er  eireicbt  dies,  indem  er 

It^liaestbBticaEn  in  dosirten  Ampullen    von  1—3  ccoi  nnd    miUels    einer  Maske 

Irendet,  bei  der  Patient  in  einem  j^escblossenen  Kaum  albmet.   Die  Naikose  Irilt 

1—2  Minuttn  eio,  obne  dass  SufrocattonseräcbeinungeD  zu  fürchten  sind. 

)  CrnmiiiUt  (:S.^hweden).  Bioe  QueckaHber-Scbnupfaar.  Archiv  f.  Def-tnutologie 
U.  S^hilis.     BiL  S6.     1907. 

f  C.  empfiehlt  anstatt  Inunclion  und  Injection  eine  Sohnupfungscur  mit  Hg 
Itn  crcta.  Mittlere  Tagesdosis  3  ^j  die  33 Ya  pCt,  Hg  enthalt.  Manchmal  tritt 
isenbluteu  auf,     Grundbeflingung  ungebinderte  Nasenatbrnung-     Resultate  sehr 

\i  f).  f*  Stein,  ioblenaänredoucben  bei  Mafien-,  Hals-  und  Obrenleidan«  Laft- 
lasaage  bei  Bochdmck.  (Dtischi  QgoK  kialati  pri  atrad.  nosa,  gorla  i  ucha 
11  obficbtscbeje  samotscbentastwie  Woadnscb.  maaaach  wiaok.  dawlenija.) 

Hak.    WntUch.    No.  29  n.  29.     1907. 

V*  Stein  führt  in  dieser  Arbeit  ausführlichere  Angaben  über  die  Wirkung 
m  Kohlensäuredonchen  bei  V2"'^Va  Atmosphärendruck  an.  Im  Allgemeinen 
per  hält  er  sieb  in  demäelbenliahmen,  wie  bereits  bei  Gelegenlieit  des  Pirogow- 
||öugresses  referirt  wurde,  l«^  hbllat. 

A)  A.  Kotttier  (Beriiu).     Onterbrechiuigsbandgrilf   fir    den  Kebnlerapparat. 

Monatsstjhr^  f.  Ohraiheilkdt.  ek:     No.  L     1907. 

Der  in  der  Mittbeihing  abgebildete  ÜandgrilT  giebt  uns  die  Möglichkeit, 
iÄfleintroibungen  in  die  Tuben  mit  jedem  beliebigen  üruck  vorsßunehmen^  die 
Ndicamentüsö  Behandlung  der  Tuben  in  denkbar  weitester  Form  auszuführen 
M  die  Nebenhöhlen  der  Nase  nach  ihrer  operativen  Eri^fTnung  gründlicher  als 
fchor  auszutrocknen,  hecht. 

»)  Emil   Amberg  (Detroit,  Micbigan).     Eine   modiflcirte   Spiegelzange.    Mit 

I  1  ÄlA    Monat8»ch\  f  Ohrtnheilkde.  äc.     No.  1.     llMjs. 

i  Die  m  der  Mittheilung  abgebildete  „Spiegelzange^S  die  an  dem  Reflector 
■b  anzubringen  ist,  dient  dazu,  ,fdie  Stellung  des  Stirnspiegels  während  der 
Kation  ohne  Zuhülfenahme  der  blossen  Finger  zu  ändern"*  hecht. 

1^)  Eltelt  (Gabionz)    Aaeptiacb  serlegbarer  Fiü?erbläitr  tllr  Eeblkopl,  Vase, 

ÄMflarachenraiini  und  tllr  die  flaumenmandeln.   Med.  Klinik,   m.    I9ö8. 
I        Das  besonders  construirte  Mundstück  verhindert,  dass  irgend  etwas  vom  In- 
Mt*  der  Mundhüble  in  das  Ausblasrohr  gelangt*  sciFEia', 


^ 
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17)  An^näte  EeTerdbi  (Genf)-    Demonstration  eines  Instrnments.    (Fr^sanla^oi 

dlnstrament.)     SockU  de  Chmirgie,    ^'.  April  190s. 

Eiß  MandofTner  mit  ZungBnspätol,  an  dem  ein  gebogenes  Eolir  aDgebmclit 
ist,  durch  das  bei  Operationen  im  Bereich  der  Mundhöhle  die  mit  tiuft  gemischten 
Chloroform*  oder  Aetherdämpfe  mitlelst  einer  Blasevorrichtung  gagen  den  K«hl* 
Icopf  gerichtet  werden,  GOKTtER  at  i«  boche. 

18)  Hör».    Eine  nniversale  Demonstrations^Baiidgrifilaniiie  fir  LaryngDsktpit, 
Tractieoskopie,  Bronchoskopie  nnd  Oesopliagoskopiep    (Aus  der  Universitär 

Poliklinik  für  Ohren  ,  HaEs-  und  Nasenkr^inke    des  fnh.   Med.  Rath  Prof*  WäII» 

in  Bonn.)     Dcutäche  med.   Wöckefuchr.     No.  17.     190H. 

Als  VorLhüiie  werden  u,  a  angeführtj  dass  sie  einfaoh,  billig,  jeder  Kir- 
stein- Lampe  anpassbar  ist^  dass  nach  ßeslimmung  des  Lißhtfocus  vor  der  Opt' 
ralion  hernach  keine  Äenderung  mehr  erfolgen  rau3s,  sowie  dass  sie  heller  ist  ab 
die  Kasper-Ki II ian- Lampe,  irA^vitzBL 

19)  Kurt  Walllczek  (Breslau),    ietnorknngen  in  der  Pntilication  von  0n  Emeti 
PoUak  (Grat):  ,,ßesi€litsschntxironichtnnpti  fllr  den  Artt''.    Framkei'fi  Avr^ar 

f.  Ltwyngologle.     Bd.  1*L     S.  :i76,     1907. 

Verf.  hält  den  GesichtsschuLzrahmen  von  Po  Hak  schon  wt^gen  seiner 
^Schwere  und  Umständlichkeit^  für  entbehrlich,  weist  auf  die  Brauchlarkf^ 
seiner  seit  vielen  Jahren  benutzten  Schutzbrille  und  des  einfachen  GesicblsfflC' 
hanges  hin,  die  sich  besonders  ihrer  Billigkeil  wegen  zur  AnschafTung  für  Pall* 
kliniken  und  Universitätsinstitutc  eignen.        wiin  snin:ksui.:ni  (i\  KLh:s\rFMVM. 

30)  E.  Pollak  (Grax).    Erwidernng  auf  die  Bomerknngen  des  Eerm  Br.  Kmi 
Walliciok  EU  meinerlittlieiluiie:  „QesichtsscIintEvorrichtnnien  für  den  int"- 

Ibidem, 

Pollak  stellt  fest,  dass  entgegen  den  Behauptungen  W/s  sein  Gesichls^schuti- 
rahmen  mit  der  Brille  praciisch  ist,  wofür  die  lobende  Anerkennung  nnd  dit 
reichlichen  Naohbesiellungen  der  Col legen  sprechen» 

^1)  Kurt  WalllcEek  (Bratau).    Scliltisawort  inr  Erwidernng  des  Eerrn  On  t 

Pollak*     Fraeakd'M  AreMv  f.  Luri/ngtAijyic,     Bd.     19.     S.  i}:i2  a.  53H,    ivOt 
W.  glaubt,  dass  der  oben  bezeichnete  Apparat  wohl  Anhänger  finden  WffH«t 
hilll  aber  trotzdem  den  Gesiöhtsschut?:rahmen,    den  er  nur  der  Beschreibung  nafti 
kennt,    für    entbehrltch,   da  ßrÜle  und  einfacher  Gesichtsvorhang  dasselbe  leistfo 
bei  grCi^sserer  Billigkeit  und  Leichtigkeit  des  Apparates. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

22)  Zaeharfag  iTrian^en)     Bebor  iflsennntersnoliniigen  an  Sdiwangeren.  ^^' 
blreDden  nnd  Wöchnerinnen.    MtA.  hlhuk.    'i    ivor. 

Bei  100  Schwangeren  fanden  sich  iu  85  pCt.  typische  in  Hyperämie  ^"" 
Hyperplasie  bestimmter  Bezirke  des  Naseninnern    bestehende  Veranderungect  "'' 
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etwa  22pCt.  %ü  Kasenblnten  führten.  In  fast  einem  Drittel  der  Fälle  trat  wüli- 
id  der  Wehen  eine  acute  geringe  Verstarkting  der  Cflng^estionsersch einungen 
\  Im  Woohenbett  nahm  die  Hyperämie  ab^  während  die  Hypertrophie  bsslehen 
>b.  Z.  glanbt,  von  wirklichen  inlranasaien  Grayi<3itäls Veränderungen  sprechen 
dürfen.  keifkrt, 

Jflrfens.  Behandltuig  der  läse  bei  Skarlatina.  (0  letsclienü  nosa  pri 
ikarlatinej    Jfshan.   p.  Ji26.    I9ö6. 

Autor  hat  mehrfach  bei  Diphtherie  und  Skarlatina  Sectionen  des  Nasenrachen* 
imes  vorgenommen  und  in  einer  grossen  Anzahl  Entzündungen^  Schleim  und 
tor  in  der  Tubengegend  gefunden.  Nach  ihm  ist  hier  die  Ursache  der  Mittelohr- 
Ixündungen  zu  suchen.  Daher  empfiehlt  er  prnphylaktische  Bespülungen  durch 
9  Naae,   Von  solcher  Behandlung  hat  ,L  viel  Gutes  gesehen.  p^  hellet. 

i)  Teekenatedt  (Düsseldorf).    Der  Eepfsehmen  als  bäaflge  Folge  von  Nasen- 

leUSB    nnd    seine  Diagnose,      \ynlzb^^rg*^r  AbhitmU.     Bd.    VIJL     H.  H.     1908. 

In  seiner  durch  eine  Reihe  eigener  Beohachtnngen  illustrirten  kleinen  Schrift 

t  der  Verf*,   dasa  es  unbedingt  nöthig  sei,    in  jedem  Falle  von  Kopfschmerz, 

nicht  mit  Sicherheit  auf  ein  anderes  Leiden  zurückgeführt  werden  kann^   eine 

ihpmiiSSQ  Untersuchung  der  Nase  un4  ihrer  Nebenhöhlen  vorzunehmen. 


^thi  (Wien).    Qeber  den  naialen  Kopfachnieri  als  BfannngserficbeiQnng. 

Kiinik.  1$.  190S. 
Stauungen  im  nervösen  Centralorgan  kommen  zweifellos  toFi  besonders  wenn 
I  Hypertrophien  in  der  Nase  hücligradig  sind  und  sie  können  Ursache  der  Kopf* 
lefcmeraen  sein.  Durch  Gefässc^mtraction  in  der  l^^ase  wird  in  diesen  Fällen  der 
»opfsflhnierz  gesteigert  Bei  der  Cocain  probe  wiid  der  Ablluss  der  cerebralen  Säfte 
li^bt  nur  nicht  erleichtertj  sondern  im  Gegentheil  erschwert,  und  in  jenen  FäHen, 
p  Jenen  der  Kopfschmerz  durch  das  Cocain  beseitigt  wird^  tritt  die  snbjective 
to|l0hterung  nioht  wegen,  sondern  trotz  der  Gefässcontraction  auf,  und  zwar  in 
P^  der  anästheslrenden  Wirkung  des  Mittels.  »eifert. 

ft)  Richard  H,  Johnson.     SaBen?eratopfiuig   ala   Ursache   fUr   nervöse   nnd 

Pfiycliisctie  Erkrankungen  während  der  Schul] ahre«    (Obstrnetion  In  the  noae 

,  41  cause  ef  nerTons  and  mental  diseases  in  scbool  iile.)    .V.  r.  Mcdical 

^fmimal    30.  November  1907. 

j  Die  Mehrzahl  der  nervösen  und  psychischen  Symptome^  die  durch  Nasen- 
f^lopfung  verursacht  werden,  sind  toxämis eher  Natur  in  Folge  von  Mangel  an 
«lerstoff  in  der  Inspirationsluft.  Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  mann  ig- 
ßhen  hierher  gehörigen  Erscheinungen,  die  bei  adenoiden  Vegetationen  beob- 
htet  werden,  leffekts. 

)   F*  CasalK    Der  reflectoristhe   Kopfschmerz   in   Folge   Hypertropliie    der 

knseixelii  bei  durchgäneigen  Choanen.    (La  cefalea  rlflesaa  da  ipertrofia  de' 

ttirlllnati  a  coane  penriep)     Giomale.  Ualiano  du  K  E»erciio.     Nq.  iL    1907. 

Verf.  berichtet  über  eine  sonat  gesunde  Peiaon,   bei  der  heftige  und   anbal* 
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tende  Kopfschraersien  nach  Abtragung  der  hyperttöphischeti  mittleren  MusnlielB 
dauernd  verschwanden.  Die  Pathogenese  dieser  Kopfschmerzen  führt  Verf.  tnmk 
aufr  nasale  Irritation  des  Trigeminus,  Druck  in  Folge  Congestion  der  Nasen' 
Schleimhaut  Compression  der  Nasenschloimhaiitgerässe,  die  mit  den  Venen  dw 
Dura  mater  und  mit  dem  Sinus  longitudinalis  superior  oommuniciren.  Auch  Qm^ 
pression  der  durch  die  Lamina  cribrosa  hindurch  zu  den  subduralen  und  sub* 
arachnoidalen  Räumen  gehenden  Lymphgefässe  tst  in  Betracht  zu  ziehen;  erhan- 
delt sich  also  um  eine  Blut-  und  L^^mphstauung  der  Naseiischlcimhaut^  die  <;icli 
auf  dos  Gehirn  ausbreitet.  Dazu  kommt  noch  eine  besondere  Prädisp^siti^n  diucli 
neurasthenischen  Zustand« 

Diese  Kopfschmerzen  zeigen  sich  des  Morgens  beim  Erwachen,  nehmen  wäh- 
rend der  Mahlzeiten  etwas  an  Intensität  ab,  um  während  der  Verdauuup  ^^' 
wieder  zu  steigern j  Nachts  pflegen  sie  zu  verschwinden.  Sie  sind  vorwieöi'tiJ 
betdeneitig;  bisweilen  haben  sie  in  der  Ocdpitalregion  ihren  Sitz.  Verr  im  J' 
Untarschoidungsmerkmale  an  für  diesen  reflecteriscüen  Kopfschmerz  gegenüber  il^tn 
bei  acuter  Rhinitis,  bei  Nasenstenose,  SinusitiSj  NasonsyphÜis  etc.  ^isiikil 

Sd)  A.  Conrers.    Die  BeEiehnngeu  der  Häsen*  und  laseoraehenkraiiklieitii  n 

den  PsTchosen  und  der  Neurasthenie.    (Psychoses  et  nenrasUienJes  an  rappiit 
avec  leii  maladiea  dn  nes  et  du  rhlnopharynxj    Disuftt.    Lym^  imi 

An  der  Hand  von  zum  Theü  noch  nicht  anderwärts  verölfentlichten  Krajifei» 
geschieh ben  weist  C,  auf  den  Einfluss  hin^    welchen    nasale  Leiden    Vorzugs^ 
btj  erblich  belasteten  Individuen  auf  das  Zustandekommen  von  Neurasthenie^ 
Psychosen  ausüben.  oppikofke 

m  w,  Sioliier  Bnatit.    Die  lase  In  ilirer  Beilebnng  inr  EpHej^sit.    (Tbe  iii« 

in  its  relaÜOn  tO  epilepsy.)     N,  1'    Medknl  Jimmnl.     23.  Novcmbei^  I9u7 
Epileptische  Anfälle  sind  öfter  auf   von    der  Nasenschleimhaut   ausgeheniie 
Reflexe   als    auf  andere  Ursachen  zurückzuführen.     Geeignete  intranasale  SJaa.^^- 
nahmen  verringern  oft  die  Zahl  der  Anfalle  und  bringen  in  günstigen  Fällen  S^ 
völlig  zum  Verschwinden.  lefferts. 

m)  äimön.    Epilepaie  nnd  Nasenicfaleimhant.    (Epilepiie  et  mnqneiise  piU' 

tairfi.)     Asuocinäon   franraise   pour    rammanrnt    dt^s    Hcietats.      Cmuprm  •■ 

Rmm^.    19Q7. 

Fall  eines  21jährigen  Soldaten,  bei  dem  vorher  niemals  Anfalle  vorhin^ 
gewesen  waren  und  der  bei  einer  Nachtwache  den  ersten  Anfall  erlitt,  Deraftigf 
Änrälle  traten  dann  noch  5  oder  6  Mal  im  Laufe  von  zwei  Jahren  auf  trot«  Broi»- 
behandlung.  Patient  suchte  dann  wegen  behinderter  Nasonalhmung  den  Verf  jh^' 
der  eine  Rhinitis  hypertrophioa  constalirte  und  eine  entsprechende  BehandMf 
einleitete,  nach  der  <3ie  Anfalle  völlig  verschwanden  und  seit  drei  Jahren  nk^^ 
wiederkehrten,  ^  cAWT\t 

31)  M.  Hajek  (\vit?n).    Ein  Eeitrag  mm  Studium  des  Infectionsweees  M  ^^ 

rMnaitnen    OeUrnCOmpUeatiOn.     Fratnkd's  Archiv    f.  Laf^pngolo^e.    Bd.  i^ 
S.  290. 

Bericht  über  einen  Fall  ven  chronischem  Empyem  des    linken  SiebbeiJil^r 


I 


r 


—     31^9 


IthSj  wdober  ao  metilngealer  Complicatioti  zu  Grande  ging  bei  intacter  Kiiooliett- 
cke  des  Siebbeinlabyrinlhes,  Verl  niuimt  an,  dass  eine  iDvasion  der  Strepto- 
«kken  aus  dem  entzündeten  SchleimhautgewebB  in  die  BLutbahn  und  infolge  der 
inenanastoiDOseTi  zwischen  Schleimhaut  des  Siebbeinlabjiinthes  und  der  Duca 
tler  eine  rasche  Infoclion  der  Meningen  stattgefunden  hat,  ühoe  dass  dübei  der 
ßecben  oder  dessen  Marksnbstanz  ergriffen  worden  wäre. 


P.   KLEMPKRKR. 


laseQTerstopfnitg  als  ünaclie  von  Taubheit.    (Nasal 
deatiieSB.)     Amuits  of  Otoloy^,  Rhinotogif  and  Lartpi- 


i)  D.  H.  Frowbridge, 

obBtructiaa  a  catiae  of 

gühgi/.     Juni  i$06. 

Verf-  meint  j    dass  Nasen  Verstopfung    bei    erheblich   mehr  Ohrenkrankheiten 
b  Itiologisoher  Factor  in  Betracht  kommtf  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

V)  Dtto  J.  Stein.    BericM  Aber  einen  Fall  Ton  acuter  beiderseitiger  Hittelohr- 

eilemng  nach  intranasaler  Operation   mit  toätlicheDi  Ausgang.    (Beport  of  a 

caae  of  acute  bilateral  middle  ear  suppnration  ioüowing  an  intranasal   oi»e- 

ratio n  and  resultilis  in  deatll»)     The  Laryngoscope.    Jam^ar  1906. 

L    Nachdem  auf  beiden  Uhren   die  Paracentese    gemacht   war,    folgte    16  Tage 

Hg  grossere  Eiterabsonderung,    in  der  nur  Diplokokken  gefunden  wurden,  unter 

pein  Fieber;    der  Tod  erfolgte  unter  pyämiscben  Erscheinungen:  Metastasen  im 

biege  lenk  und  der  seitlichen  Thorax  wand  nebst  einer  Angina  des  weichen  Gau- 

mm  and  der  Gaumen  bögen,    wobei  dieselben  Diplokokken  wie  im  Ohr   gefunden 

(wurden.  emil  hat  eh. 

U\  9,  HudNOTi  MaktieTi.  Intranasale  Erkrankungen  In  ihrem  Einflnss  auf  das 
ZuBtandekommen  von  Ohrenkrankheiten.  (Intraaasal  conditions  as  bearing 
upon  tke  etiology  of  diseases  of  tbe  ear>)    N.  Y.  Medimi  Meeortl    lo.  Fc- 

I  hrmr  1907. 

l  Verf.  betrachtet  die  Tuba  Eustacbii  als  einen  cul-de-sac  oder  Sinus^  der  aur 
tise  genau  dieselben  engen  Beziehungen  habe,  wie  die  anderen  Nebonböhlen. 
Saseuaffectionen,  die  zu  acuten  Ohrerkrankungen  führen  können,  sind  erstens 
mhe,  bei  denen  eine  Behinderung  der  Kasenathmatig  besteht  (Rhinitis  byper- 
^phicans  und  atrophicans,  intranasale  Geschwülstej  Septumverbiegungen,  Nasen- 
»chentumoren)^  zweitens  intranasale  Eiterungen  und  Nebenhohlenaffectioiien, 
inttens  solch©  Zustünde,  die  zu  einer  Reizung  der  Nervenendigungen  in  der  Nase 
ißd  den  Nebenhöhlen  führen  und  bei  denen  die  Ohrcomplioation  auf  den  soge- 
itanten  Reieireiz  erfolgt,  leffkriijj. 

p^.  Chl&rl  niid  Margctilk.    Zusammenhang  dor  Erkrankaagen  der  Orhita  und 

Ür  lehenhöhlen  der  Hase.     [Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und 

Nisi-nkrankheiten  des  Hofrath  0.  Chiari  in  Wien.)     Meä.  Klinik.    No,  16,    19Ö8. 

Vier  intranasal  behandelle  Fälle  mit  Oedem  der  Lider,    Empyem  und  Oedem 

ierConjuDctiFa  (gehöih)^  1  Fall  combinirt.    Empyem  der   hinteren  Siebbeinzellen 

^^d  der  Keilbein  höhle   mit  Erblindung   des   betreffenden  Auges  (seit  4  Wochen), 

((AtTO|>hia  nerv,  optic,  ungebeiH).     19  Fälle,  tbeiis  intranasal,   theils  von  aussen 
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behandelt,  dafon  in  9  Fällen  acute  Erscheinungen.  15  Heilungen^  3  Besserangen, 
1  Exitus  infolge  perfori  reu  der  Ostitis  der  hinteren  Stirnhöblenwand  trot^i  drermaligif . 
Trepanation.     Am  häufigsten  fahren  Erkrankungen  des  Siebbeins  und    der  Stim^l 
hoble  zu  Äugtinaffeetionen,  HAHe^t 

36)  0.  Ä.  Grlfiiti.    Ängensymptenie  nasaloi  Ursprungs.    (Ociilar  Symptoms  tt 

naSftl  Orlgln.)     ^-  ^-  Medkal  RecortL     16.  Noüetither  IWT. 

Verf.  hat  so  oft  den  Ursprung  aller  möglichen  Augen erkrankongen   auf  di« 
Nase  zurück  führen  können^  dass  er  in  keinem  Fall  es  venibsäumt^  diese  genna  mt 
untersuchen.     Er  berichtet  über  8  Falk,  iu  denen  Augenkrankheiten  durch  intri*| 
nasale  Behandlang  geheilt  wurden.     In  einem  Fall  verschwand  eine  Heteropliyriil 
naeb  Entfernung  der  die  Nase  verlegenden  unteren  Muscheln,  leffkuts^   I 

37)  Oknnew.  Eesecüon  des  TbränennasencaDals  in  der  Therapie  der  kHt^\ 
krankheiten.  (Besekzla  ilesnonoswawo  kanala  w  terapli  glasniGh  sobolevMiUJ 
Jeshemesjatschnik,     JVo,  1.    1908.  I 

0.  schlägt  Yor^    beim    unheilbaren  ThranenHuss   oder  Dacryacystilis  puni-l 
lenta,    bei  denen  die  Behandlung   nach    ophlhalmologischen  Principiea    im  Stidi^ 
lässig  die  Behandlung  dem  Rbtnologen  zu  übergeben.     Zur  erfolgreichen  BohAtiil' 
lang  genannter  Leiden  hat  er  die  Reseetion  deä  Thränencanales  in  G  Fätlen  liurcÄ* 
geführt.     Er  geht  dabei  sa  Tor,    dass  er  zunächst  das  vordere  Drittel  der  uuJäb 
Muschel  entfernt  und   dann    den  Thränencanal    vermittelst   von   ihm    constro^  J 
Zangen  in  eine  offene  Mulde  verwandelti    Diese  Operation  hat  der  Autor  zunidAj 
in  6  Fällen  erfolgreich  ausgeführt.  p^  bkllat.   I 

BS)  P.  Bonnter  (Paria),  Enteritis  uid  laseziBclileliiihant.  (L'eQtönte  et  Hl 
mnquenae  naiale,)    Sotiet&  de  Bioiotfk.    7.  März  1908.  J 

Verf.  hat  in  lt>  Fällen  von  chronischer  Enteritis  systematisch  die  ünterIlicWi 
der  unteren  Muscheln  cauterisirt.  In  12  b'üllen  verschwanden  die  functionelleJ 
Störungen  fast  sofort,  in  2  Fällen  bedurfte  es  mehrerer  Cauterisatiönea,  in  mtm 
PaU  trat  keine  Veränderung  ein  und  in  einem  erfolgte  nach  jeder  Cauterisaliolj 
eine  Verschlechterung.  Alle  Besserungen  sind  con staut,  mehrere  seit  über  mtm 
Jahre.  Verf.  hat  sich  auf  jede  mögliche  Weise  gegen  Suggestion  zu  schülzeo  M 
sucht.  Er  knijpft  daran  sehr  interessante  Betrachtungen  über  FernwirkuugeVf  ^ 
vom  nasalen  Trigeminusast  ausgehen.  r,om'iKii  d«  u  nocm    \ 

m)  A*  Heclit  (Beuthen  o.-Scbio.    IFeber  defi  Sntammenli^g  tqii  lagti-  nij 

lasenleiden.     MüncL  med.    Woehensehr.     No.  12.    JÖÖSV  I 

Eingebende  Erörterung  der  Symptomatologie  obigen    Themas    nebst  tbf*- 
peutischen  Sohlassfolgerungcn.   Kritische  Besprechung  einiger  einscblägigen  Ftü». 

40)  Cbag.  J.  Proben.    Erfelerelcha  OpemtloQ  ^nr  Bildung  einer  Iasenacl«U^ 
wand.    (SüCGdSsfnl  oparatioti  for  tke  formatlon  of  a  nasal  atptnjuj   ^  ^  . 

Mrdkal  Mecord.     23.  Noüimber  190T.  j 

Ea  handelte  aicb  um  einen  Fall   von   syphilitischer  Zerstdrung   der  ^^^  1 


|H  -^  ^ö  1    — 

tOTpelfgen  Näsensobeidewand  bei  emf^m  32fä1]ripii  Mqbti,  Ein  neues  Septum 
arde  durch  eiueö  von  dar  Oberlippe  genommenen  Lappen  gebildet;  das  func- 
inello  und  kosmetische  Resultat  der  Operation  war  ausgezeichnet,     leffehts. 

f 

t)  Josej^h  C.  Bccfe.  Hlstologiselia  üntersiiGliiug  nacb  einer  FensterresectloQ 
|ler  lasenacheidewand.  (Histological  examination  ol  a  window  resected  sep- 
Itun.)     The  Lari/ngosc&pe.    Decemher  1907. 

Bei  einem  49 jährigen  an  Pneumonie  verstorbenen  Manüj  bei  dem  Yerf. 
Ya  Jahre  tot  dem  Tode  mit  ausgezeichnetem  Resultate  eine  Septum  res  ection  vor- 
ftnommen  hatte,  untersuchte  er  histologisch  das  Septum  und  fand  eine  völlig 
Aimale  Schleimhaut^  die  auf  beiden  Seiten  eine  dicke  Bindegewebsschicht  be- 
pidete,  die  an  Stelle  des  resocirten  Knorpels  und  Knochens  getretan  war.  Die 
fcsenelemente  der  Schleimhaut  waren  nur  wenig  verändertj  worauf  den  anderen 
)perationsmethoden  gegenüber  grosses  Gewicht  zu  legen  ist  ßmt^  matek. 

I)  u.  KUUm  rPreiburg).    Beiträge  EUT  BQliiAiiGJtseE  FensterresectiOQ  der  Raten* 

tfkoidewand,     Beiträge    zur  Anai(?tmc^    Fhi/siologier    Pathologie    und   Therapie 
i»  Ohres,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes.    Bd.  L     S.  18B—193.    1908. 

Seit  mehr  als  einem  Jahre  anästhesirt  K.  die  Septumschleimhaut  nicht  mehr 
Beb  blosse  Bepinselungen,  sondern  auch  durch  perineurale  Injection.  Zur  Ein- 
^Htziing  verwendet  er  die  Braun'schcn  Suprarenin-Cocaintabletten  Form  A; 
?tsi  dieser  Tabletten  werden  in  5  ccra  steriler  Kochsalzlösung  aufgelöst.  Die 
Nidelo  der  2  ccm  fassenden  Spritze  haben  ©ine  LSng©  von  10,5  cm, 
If  Die  Septumschleimhaut  erhält  ihre  Nerven  Versorgung  durch  den  Nervus 
palatinus  und  den  Nervus  ethmoidaiis.  Um  den  letzteren  Nerven,  der  nahe 
Nasenrücken  verläuft^  onempfindlicli  zu  machen,  injicirt  K,  nach  voraus- 
ender  Betupfung  der  Septiiraschleimhaot  mit  Ädrenalin-Cocainlösung  und  bei 
ickgebeugtem  Kopfe  des  Patienten  möglichst  hoch  oben  vor  dem  Tuberculum 
iti  und  zur  Anaesthesie  des  Nervus  nasopalatinus  etwas  hinter  der  Mitte  des 
ren  Randes  der  mittleren  Muschel.  An  beiden  Injoctionsstellen  genügen  einige 
l'fopfen  obengenannter  Lösung.  Die  schon  früher  angegebene  Inj  ection  von  Supra- 
^öoiu-Cocainiösung  vorn  unten  an  der  Septumbasis  wird  wegen  der  dadurch  er- 
sten Blutleere  beibehalten,  ^m  Ganzen  verbraucht  K.  oft  nicht  mehr  als  eine 
Spritze, 

Während  K,  früher  von  der  sübmucosen  Resection  bei  Kindern  abrieth,  hat 
*f  JHzt  neuerdings  dieselbe  in  9  Fällen  mit  gutem  Resultat  ausgeführt^  bei  3  in 
■OciUnästhesie  und  bei  6  in  Narkose,  oppikofer. 

S)  iarchäl.    Heber  das  Adenom  der  Nasen&cheidevand.    (De  l'adinome  de  la 

I  lliilll  dl  let.)     I>ißaert.     Nanc^  1906. 

18jährige  Patientin.  D^ls  bohn engrosse  Adenom  sass  mit  breitem  Stiele  dem 
^flüm  aöf,   dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  gegenüberliegend.     Kalte 

^^^e,  OPPIKüFER. 
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4^)   H.  Haiiti  (Dresdeo}.     Der  lasenrachenraum   bei  franssiidat,   acuter  iid 
chronischer  littelohreitenmg  an!  flnind  von  100  postrhinosko^isch  oater^ 

suchten  rällen.     Beiträge  zur  Änat.,  Fhys.,  Fath.  u.  Thet\  (h-s  Ohm»,  der  S<ue 

wid  des  Kehlkopfe.     Bd,  L     S.  193— 21G.     1908. 

M,  glaubt,  dass  im  Allgemeinen  bei  der  BeliöndluDg  von  Ohrenkranken  dsr  J 
Rhinoäcopia  posterior  ^u  wenig  Gewicht  beigelegt  wird  und  hat  deshalb  bm  nm 
fortlaufenden  Reihe  von  100  Ohrenkranken  die  Hhinoscopia  posterior  ausgefüJin 
nach  Torausgehender  CoeaLniätrung  und  unter  Verwendung:  eines  selbsth&lttndeü 
Zuugenspatels  und  selbstbaltenden  Gaumenhakens.  Nach  einigen  BemerkuDfeii 
über  die  Technik  der  Uotersuchung  des  Retronasalraames  giebt  Verf.  AbbildEja(r«B 
Am  normalen  und  entzündeten  Nasenrachenraumes.  Sowohl  bei  Transsudat  in  it' 
Paukenhöhle  als  auch  bei  der  acuten  Mittelohrentzündung  und  den  acuten  1 
cidivon  der  chronischen  Mitlelohreit^rung  constatirteM.  regelmässig,  wenigstes 
den  ersten  Tagen  der  Erkrankung j  eine  Naso Pharyngitis  und  vertiitt  deshalh  lii 
Standpunkt,  dass  es  eine  acute  genuine  Otitis ^  die  in  der  Paukenhöhle  selbst  en 
steht^  nicht  giebt,  Kur  bei  denjenigen  Mittelohreiterungen,  die  nicht  den  Eil 
druck  eines  frischen  Kecidives  maoben,  fehlt  eine  Entzündung  im  KetTonasslrauinr 

id)   9eorge  B&con  Wood.    Die  Lymphdrainage  der  RachenmandeL    (Tbe  \fB* 
phatic  draiiage  of  tlie  pharyngeal  tonsU.)    N.  F.  Medical  Mecard,    4.  A^^ 

1906. 

Verf.    bat    Iniectionspraparate    der   Kachenmandel    angefertigt,    was 
schwierig  war,   denn  unter  6  Versuchen  gelang  es  nur  zweimal,   gute  Injectiotn 
zu  erhalten.    Der  Ljmphweg  scheint  danach  folgender  zu  sein;  Das  Lymphg«! 
verläuft  vom  unteren  Tbeii  der  Rachenmandel  nach  hinten,   durchdringt  die  hi 
tere  Pharynxwand   und   tritt  in  den  Ketropharyngealraum ;   dann    läuft   er  nn 
unten  und  aussen  gerade  unter   der  Insertion   des  M,  reclus  capitis  antious  m^or 
und  zwischen  diesem  Muskel  und  den  Halswirbelkörpern,  ferner  schräg  nach  unt«« 
und  aussen,   geht  unter  die  Scheide  der  grossen  Halsge fasse  and  tritt  gegenibi^ 
dem  hinteren  Rand  des  Sternocleidomastoideus  in  eine  der  kleinen  gerade  pnteJ- 
halb  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  gelegenen  Drüsen.    Die  drei  wichtigsten  l^- 
fections quellen    der   Ilalslymphdrüsen   sind:    Zahnflefsoh,   Gaurn enlonsiUen  uni 
Rachenmandel.   Bei  Infectionen  der  Eacbenmandel  sobwellen  die  gerade  unter  dem 
hinteren  Rande  des  Sternocleidomastoideus  gelegenen  Drüsen  an,  was  sich  khnisei 
durch  eine  diffuse  Schwellung  des  oberes  Thelles  dieses  Muskels  kundgiebt. 

46)  J.  L.  Morse.    Adenoide  bei  klelneii  Kindern.    (Äd^neids  in  infancjj  K  ^ 

Medkal  Becord.    IB.  November  1907. 

Die  Bedeutung  der  adenoiden  Vegetationen  für  das  früheste  Kindes*lt«r  ^ 
nach  Ansicht  des  Verf/s  nicht  genügend  gewürdigt;  sie  sollten  in  jedem  Fil'* 
entfernt  werden,  selbst  auf  die  —  übrigens  nur  sehr  unwahrsoh einliehe  —  Gti^^ 
hin^  dass  ein  Recidiv  eintritt  und  einen  zweiten  Eingriff  nothwendig  macht.  ^ 
den  kleinen  Haumverhaltnissen  im  Nasenrachen  können  schon  geringe  A^^^^^ 
zu  sehr  schweren  Behinderangeu  der  Nasenathmung   und   der  Nahrungs&diü^ 
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führen .  Auch  HustenanfäÜej  die  besonders  in  der  Nase  störend  auftreten,  Schlaf- 
losigkeit, Pijeüdocroap^  sowie  in  sehr  vielen  Fällen  Otitis  media  otc,  sind  darauf 
xuriickzuführeo*  lefferts, 

4T)  Fik'  Bonazzola«    BeElatmiigeii  Ewischen  adenoiden  Vegetationen  ond  einigen 
Infectionskranl^lieiten.    (fiapporti  Era  vegetationi  adenoiäi  ed  akane  malattie 

infettife.)     RiriNta  di  Clinlca  Fedmtrica.     December  1907, 

Von  vielen  Autoren  ist  dem  entzündlichen  Process^  der  sich  während  der 
Masern  auf  d&r  Schleimhaut  des  Nasenrachens  abspielt,  eine  grosse  Wichtigkeit 
beigelegt  irorden;  Verf.  halt  diese  Entzündung  für  zu  fIüohLi|^,  nm  zu  einer  dauern- 
denden Hypertrophie  der  Kacbenmandel  zu  führen.  Viel  h&ufiger  dagegen  müsse 
man  an  einen  gewissen  Zusammenbang  zwischen  adenoiden  Vegetationen  und  der 
Entwickeiung  eines  entzündlichen  Processes  in  einem  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnten Abschnitt  der  Luftwege  denken.  Was  das  Scharlach  lieber  betrifft^  so 
bestehen  noch  keine  sicheren  Beobachtungen  über  dessen  Zusammenhang  mit  den 
adenoiden  Vegetationen;  dagegen  verdient  die  Diphtherie  Beachtung,  da  in  circa 
5  pCi,  ^er  Fälle  adenoide  Vegetationen  beobachtet  worden,  Verf,  glaubt  auch, 
diss  die  sogenannte  latente  Diphtherie  in  vielen  Fällen  ihren  Ausgang  von  der 
Bifhenmandel  nimmt.  nrNDEU. 

it]  Suniiel  W.  Tlinrben  Die  Indicationen  für  nnd  gegen  die  Entlemnng  von 
Menoiden  nnd  die  Operatlonsmetbeile.  (Tbe  indicatioHB  for  and  againat  re* 
moTing  adenoids  and  method  o!  operatingj    ArchiveE  of  pefliatrics.    Jmmar 

im. 

Man  soll  nicht  wegen  geringer  adenoider  Vegetationen  operiren,  da  die 
KaseriTerstopfung  durch  andereMoraente{Muschelscbwellung,  Septomdeviationetc.) 
bedingt  sein  kann;  auch  verursachen  grosse  Gaumenmandeln  manche  der  Er- 
soheinungen,  wie  adenoide  Vegetationen;  ebenso  soMen  adenoide  Vegetationen  für 
Hetifieber,  Epilepsie^  Stottern  etc.  nur  dann  verantwortlich  gemacht  werden,  wenn 
andere  Ursachen  nicht  aufzufinden  sind-  lbfferts, 

^9)  J.  §eiHlziak  I WarM'haa).  Ueber  die  Sogenannten  adenoiden  Vegetationen 
ia  lasenraehenramne  auf  0rnnd  ven  mehr  als  1000  ausgeführten  Operationen. 

MmnUschr.  }\  Ohrmheilkih.  etc.     No.  L    1908, 

Statistiseho,  ätiologische,  symptomatologische  und  therapeutische  Erörte- 
'öngen,  die  sich  zm  kurzem  Referate  nicht  eignen.  hecht, 

^)  C.  HHiigelmaiiti  (Bial,  Schweiz).    Hyperplasie   der  RachenmandeL    Momis^ 

Schrift  f.  ÖhrenheilMe.  ttc.     No,  2,     I90S. 

MittheJlung  eines  Falles  von  starker  Hyperplasie  der  Rachenmandel  bei  einem 
ß  Monate  alten  Kinde,  die  operativ  beseitigt  würde.  heoht. 

^1)  jiubar.  lediastinaldrüseascliwelliiie  und  adenoide  Vegetationen.  (Ädeno- 
laiUe  medlastinalo  et  v^g^tationa  adenoides.)    SocieM  de  m&iecine  de  Farü. 

Ja  April  190S, 

Beide  AlTectionen  bestehen  oft  gleichzeitig;  bezüglich  der  Indication  zur 
'Operation  der  Adenoiden  ist  es  von  Bedeutung,   sich  gegenwärtig  zu  halten,  dass 
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manche  Symptome^  die  oft  jetiBD  Kuge&chrioben  werben ^  auf  die  fmiction eilen  Stö* 
ruugen  der  intrathoraoisclien  Organe  zurückzuführen  sind, 

ff ON TIER  de   Jm  ttOCHK. 

52)  Bart  D.  Lft  Force«    Ein  neues  Adenatom.    (1  new  adenatome*)    Journal 

of  ihe  American  Medicetl  Ässod^ttion.     14 >  Jmiuar  WM. 

Däs  —  in  drei  Grössen  —  angefertigte  Ädenotom  ist  mit  einer  Vorrichtung 
Tersehen^  die  es  ?erhindert,  dass  das  abgeschnittene  Stück  herunterfällt. 

BU1L  HAYEK. 

c,  Mundrachenhöhle, 

53)  Max  Oörke  (Breslau).   Beiträge  snr  Pathologie  der  TonsiUen,    V.  Kritiscliti 

inr    PhyiiolOgle    der    fonsUlen.     FramM'g  Archiv  f  Laryngdogk.     Bd.  i^ 

S.  244,     1907. 

Verf.  lässt  die  einzelnen  Theorien  über  die  Physiologie  der  Tonsillen  Revue 
pasairen  und  kommt  nach  kritischer  Sichtung  derselben   za   dem  Eesuttate,    dasa 
Tön   einem    aufTallend    reichlichen  üebergang    der   in    den    Tonsillen    gebüdeteo 
Lymphocjten  in  den  Kreislauf  nicht  die  Hede  sein   kann,   dass   jedenfalls   dieseif 
Vorgang  ganz  zurücktritt  gegenüber  der  Emigration  der  Lymphzellen    dureb    das 
Epithel  an  t!ie  Oberfläche  der  Mandeln.     Er  unterschreibt  somit  den  von  Pluder 
formulirten  Sats:    „Die  Tonsillen   sind    Productions-   und    E%cretiens Organe   TOii 
Lymphocyten/^  Dann  bespricht  Verf.  die  beiden  sich  diametral  entgegenstebeuden  H 
Hypothesen,    von    denen  die  eine  in  den  Mandeln  einen  wirksamen  Schutiap parat  ^ 
des  Körpers,    die  andere  Organe  sieht,    die  schädlich  und  der  Gesundheit  des  Or- 
ganismus höchst  unzuträglich  sind.     Die  erstere  Annahme   nennt  Verf.  ,,Äbwehr-       , 
theorie",  die  zweite  „Infectionstheorie**.     Er  giebt  der  Ueberzeugung  Ausdruck,      | 
dass    die  Äbwehrhypothese   als  die  einzige  der  dreifachen  Analyse  der  Anatomie^ 
des  Experiments  und  der  klinischen  Pathologie  Stand  hält.    „Es  bestellt  die  That- 
sache  der  Lymphdurch Strömung  und  diese  hat  die  Wirkung,    den  Körper  vor  ge- 
wissen Gefahren  zu  schützen."  \vtiji.  souEriNHEiM  (f.  klemperer). 

54)  Felix  MiMovTükl.    üeber  das  Vorkommen  actinomfceslhnliclier  Kl^raehei 
In  den  Gaumenmandeln.     Ah^  lit^r  AbUniiuti^  mr  iLüs-,  Naseu*  uud  ohrcn- 

krankü  am  Allerheil  igen*  Hospitai  zu  Breslau.    Piimärarat  Dr,  Brieger.)     Frat^ 

kd'g  Archiv  f.  LartfU^dogi^.     Bd.  19.     S.  277.     1907, 

Verf.  untersuchte  194  Gaumenmandeln;  in  17  Fällen  wurden  die  actinniDjce»- 
äbnlicben  Körnchen  gefunden.  Für  die  Färbung  derselben  kommen  ausser  der 
Hümatoxylin-Eosinfärbang  alle  die  Färbungen  in  Betracht,  welche  für  die  Dar- 
stellung echter  Aotinoraycesdrüsen  angegeben  sind  (Schlegel  in  Kolle-Wassir- 
mann's  Handbuch  der  Mikroorganismen,  Bd.  11,  S.  8G8),  vor  allem  tur  Darsteltung 
des  centralen  Fadenwerks  die  Gram'sche  Färbung  mit  Nacbfärbung  mit  Eosin 
oder  Saflfranin  oder  Verfärbung  mit  Karmin. 

Der  feinere  Aufbau  der  Drüsen^  im  Gram-Eosinpräparat  deutlich  benrer- 
trotend,  leigt  auf  rosafarbenem  Grunde  ein  feines,  tiefblau  gefärbtes  Farbenneti, 
das  deutlich  radiäre  Anordnung   zeigt;   die    grossere  oder  geringere  Dichte   des 
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Fadeiweiks  bedingt  concentrische  Schichtung;  ein  ganz  feiner  rosafarbener  Saum 
schliesst  den  Camplex  iiacb  aussen  scharf  ab.  Echte  Vers^weigung^  bisweilen  echte 
Dichotomio  ist  an  wenig  dichten  Stallen  zu  constatiren.  Es  handelt  sich  mit 
Sicherheit  um  Haarpilae  (Tricbomycetea)j  und  twu  hier  in  hohem  Grade  um 
inoffensire  Kryptenbewohnerj  die  schon  deswegen  von  den  eitererregenden,  paiho^ 
genen  Actinomyces  auseinanderzuhalten  sind. 

WILH,  SaßERNHEIM  (F.  KLEMPERKR). 

55)  B.  Schweitzer,    üelier  Enorpel-  und  Enochenbildnite  In  den  Üanmenman- 

deln.     Dissert     Freiburg  1905. 

Seh.  hat  ohne  besondere  Ans  wähl  bei  33  Leichen  die  Gaumenmandeln  mi- 
lEroslropisch  untersucht  und  fand  wider  Erwarten  bei  11  (durchwegs  Erwachsenen) 
Knorpel-  oder  Knochenherde.  In  der  Regd  sind  mehrere  derselben  in  ein  and 
derselben  Mandel  vorhanden.  Oft  ist  ein  deutlicher  Uebergang  der  Herde  in  die 
angrenzenden  ßindegewebspartien  nachweisbar. 

[  Es   handelt   sich   um   eine   Metaplasie   des  Bindegewebes   in  Knorpel   und 

Knochen  —  infolge  früherer  Entzündungen  (mikroskopisch  Atrophie  des  lymph- 
idenoiden  Gewebes  und  Bindegewebswucherung)  —  und  nicht  um  eine  congenitalo 

^Störung,  oi'PmoFER. 

56)  J.  L.  Goodalf .  Einige  Betrachtungen  besüglicti  des  lymphatiscliBn  üeweben 
des  Bachens  bei  AllgemeininfeGtionen.  (Some  considerations  lelatife  to  the 
IirmpliQld  tissues  of  the  tauces  in  SFstemic  infecüons.)    Amah  of  Otologt/. 

Bhinologg  und  Laryngoiogy.     September  190?. 

Ausgehend  von  der  ßeobachtangj  dass  bei  manchen  Personen,  denen  die 
Mandeln  entfernt  waren^  Anfälle  von  acuter  folliculärer  Raohenentzündang  häu- 
figer auftreten,  als^  vor  der  Operation,  unterwirft  Verf.  unsere  Anschauungen  über 
die  Rolle,  die  die  Tonsillen  in  der  Aetiologie  von  acuten  Ällgemeinerkrankungen 
spielen,  einer  Kritik,  Bei  der  Frage,  ob  in  einem  Fall  der  Rachen  die  Eingangs- 
pforte für  eine  Infection  bilde,  ist  es  von  Wichtigkeit^  nicht  allein  die  pathologi- 
schen Veränderungen  in  den  Tonsillen  zu  beachten,  sondern  auch  das  lymphatische 
Qewebe  der  Nachbarschaft,  Selbst  wenn  dies  klinisch  einen  normalen  Eindruck 
m&cbt,  sind  wir  nicht  berech tigt^  auszuschliesseu^  dass  es  bei  der  Infection  eine 
Rolle  spielt.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  in  solchen  Fällen  die  Anamnese,  Hat 
der  Patient  bei  vorhergehenden  AllgemeiniEfectionen  gleichzeitig  Symptome  von 
I  Seiten  das  Halses  gehabt,  so  ist  diese  Thatsache  von  grosser  Bedeutung,  Auch 
auf  die  Wichtigkeit  des  opsonischen  Indei  wird  hingewiesen.  ymh^  maybel 

67)  Franz  Eobrak  (Breslau).  Traimatische  Aügina,  acutes  Exanthem,  Wnnd- 
behandluBg.  Klinische  ind  eiperimentelle  Beiträge  inr  InlectioD  nach  Eachen- 
mandelexoliionen.     Fraettkd'fi  Archiv  f\  Larynffölogie.    Bd.  19.    S.  B20.   19Ö7. 

Verf.  hai,  angeregt  durch  einige  nach  Rachenmandelexstirpationen  aufgetre- 
tene Infeclionskrankheiten  ( Scharlach j  Diphtherie),  interessante  bakteriologische 
Untersnchungen  an  vergrösserten  Rachenmandeln  vor  und  nach  der  Operation  ge- 
macht, die  ergeben  haben j  dass  eine  Abnahme  der  Keimzahl  wie  der  KeimvirulensE 
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nach  dm'  Rachen mandeloperation  die  Kegel  bildet  Die  Ausnahme  einer  Viniknt- 
steigerung  scheint  besonders  dann  einzatreten,  wenn  auf  Grund  von  EntzundQDgs- 
Yorgängen  im  Kasenrachenraum  und  seinen  Adnexen  anzunehmen  ist^  dass  wir  u 
mit  einem  localtnfecüösen  Individuum  %\x  thun  haben. 

Das  bakteriologische  Experimenl  lehrt^  dass  der  Körper,  bezw,  der  Wund- 
secretabfluss  und  die  von  dem  Serum  ausgehende  baktericide  Thätigkeit,  &Qwk 
seine  dventaelle  phagocytäre  Zell  Wirkung  und  die  Sauberspülung  der  Operations- 
wunde  durch  die  austretende  Blutung  mit  den  gewöhnlich  hier  und  da  auftreten« 
den  Infectionen  leicht  fertig  wird.  Damit  stimmt  ^ie  klinische  Beobachtung  äber- 
ein,  indem  Fiebersteigerung  höheren  Grades  zu  den  Aasnahmen  gehört. 

Von  100  an  der  stationären  Äbtheihing  operirten  Rachonmandelpatientan 
fieberten  38»  d.  h.  38  pCt,  und  darunter  hatten  25  pCt.  weniger  als  38^;  awiscbea 
38^39^  13  pCt.  Der  Piebertypus  war  conti nuirlich  und  remittirend  in  89  pCt., 
intermittirend  in  11  pCt  der  Fälle.  Der  Gipfel  des  Fiebers  war  durchscbnittliel] 
am  zweiten  Tage,  die  Dauer  3^3  Tage  nach  der  Operation. 

WII/H.  SOB EBNHEIM  (F,  KLEllPERKK). 

5S)  J.  LaYogna»  Ueber  etoen  FaU  von  diplittieroider  ADgina  VinceDti,  (Sipft 
oa  caso  di  aa^a  difteroide  di  Vincent.)  ii  Folidinico  Sez.  praL  No.  43. 
1907. 

Ein  7j  ähriger  linabe  zeigt  Anschwellung  rechU  aussen  am  Halse  und  luf 
der  linlcen  Mandel  einen  grau-schaiutzigon  Belag,  Temperatur  37,2— 38,2^.  Injek- 
tionen von  ßehring'schem  Serum  waren  erfolglos.  In  dem  Belag  fanden  siei 
die  fusi formen  Bacillen,  Heilung  nach  Betupfen  mit  Watte,  die  in  Jodoformath« 
getrankt  war.  findeb 

59)  Orliron  uud  Lfoo  Ca^ii«  Scharlach  an  gjna  mit  Kiefersequester,  (Angine 
Bcarlatüiense  avec  söqaestre  du  maxillaire,)    Sociei<f  anat  de  Fans.  lo.  Apni 

Bei  einem  scharlachkranken  Kinde  mit  schwerer  ulceröser  Angina  trat  ein 
ausgedehnter  nekrotischer  Process  auf,  der  zum  Ausfall  mehrerer  Zähne  (nhit« 
und  das  Knochengewebe  mit  ergriff.  Es  bildete  sich  ein  grosser  Sequester  des 
Oberkiefers,  der  spontan  ausgestessen  wurde.  Das  Kind  litt  ausserdem  an  mul- 
tiplen Gelenkeiterungen,  Es  trat  Heilung  ein,  a.  caätaje. 
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60)  F.  Sciiwftde.    Beitrag  mr  lebre  von  dea  PsFebosen  nach  aeatea  lafectloAi' 
krankheiten:  eüie  PsFchose  nach  Angina.    Dki^ert    Kid  I9ö6. 

Bei  einem  30jährigen  Buchhalter,  der  seit  Kindheit  oft  an  Kopfscbmenee  ge- 
litten hatte,  stellten  sich  im  Änsohluss  an  eine  Angina  (Staphylococons  anr^ti^l 
schwere  Erregungssnstände  ein,  die  nüch  a  Tagen  wieder  verschwanden.  Isthm 
der  eigenen  Beobachtungj  die  ausfübrlich  mitgetbeilt  wird,  konnte  Seh.  nur  noch 
2  Fälle  von  Änginapsyohoson  aus  der  die  Jahre  1882—1905  umfassenden  Littwiur 
iaaammeEistelEeQp  orFiRorKft- 
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61)  Walter  S.  B&I7.  lypertropliie  des  IfnipliatiscbeD  Scliliiiidmgs  als  ätlolo< 
giscber  Factor  beim  Zuatandekommeii  epileptlseher  Aeqaivalente.  (Hyper- 
tropliy  of  pharyngeal  lympbatle  ring  as  a  causative  factor  in  tbe  prodaction 

Of    epllectiC    eqai?aleikt8j     J-nnaf^    of  ötology,    Rkimlogy   and    Laryngology. 
Juni  2907. 

Bericht  über  ei  Den  Fall,  in  dem  aaob  Abtragung  der  Tonsillen  die  epilepti- 
schen Anfälle  aufhörten.  Ewiti  maikk. 

6^)  Clere  und  Sartorj.  ünteraucbnng  über  einen  Im  Verlant  einer  cbronlsehen 
Mgina  isolirten  HefepiU.    (ttade  d'nne  levnre  isoläe  au  cours  d'nne  angine 

ObroniQne,)     Sociele'  de  Biologie.     25.  Januar  190'S. 

Der  Pib  bildet  weder  Mycelium  noch  Sporen*  Inocnlirt  bildete  er  einen 
ÄbscesSj  in  dem  man  ihn  im  Reinznstand  wieder  fand,       goittier  de  u  rochei, 

6B)   Alfred  T*  Umm.    Mersnchong  excidirter  Tonsillen.    (&n  ezaminatien  of 

ezcised  tonsils.)     Archivs  öf  Pediülrks.     Januar  190S. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tnberculose  der  Tonsillen,  den  er  für 
eine  Fütterungstuberculose  frischen  Datums  hält,  emil  hayee, 

$4)  W*  Keth  (Wien).  Ueher  protrahiile  Elteningen  nach  peritonsillärtnibacessen. 

(Fcstnummer  anlässlieh  des  L  lutiruat  LaryiiKO- Rhino  logen- Cm  gres^ics.)     Wien. 

med.   Wochenschr.     No,  16.     190S, 

In  zwei  Fallen  dauerte  die  Eiterung  im  peritonsillären  Räume  trotz  künst- 
licher Eröffnung  zwei  resp.  sechs  Monate  lang  an.  Die  Ursache  liegt  in  besonders 
nngünstigen  Abfinssbedingungen  durch  stark  seitlichen  resp.  tiefen  Sitz  des 
Absoesses,  iianszel. 

$5)  Barth.    Die  Abtragung  der  Tonsillen.    (The  ahlatlon  ol  the  tonsils.)    N.  Y. 

Medical  Eecord,    m.  Decemher  1907. 

Ist  die  Hyperplasie  eine  einfache  und  scheint  das  lymphatische  Gewebe  selbst 
gesund,  so  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  üeberprodnction  von  lympha- 
tischem Gewebe  ein  physiologischer  Vorgang  war  zur  Compensirung  der  gestei- 
gerten functionellen  Anforderungen;  giebt  die  Hyperplasie  jedoch  Anlass  zu  localen 
Störungen  oder  besteht  Infection  der  Gewebe,  so  ist  die  chirurgische  Behandlang 
indicirt.  Nur  die  erkrankte  Tonsille  bildet  nach  Ansicht  des  Verf/s  eine  Ein- 
gangspforte für  Infectionen;  eine  einfache  Hyperplasie  bedürfe  keiner  Behandlung! 

I.EFFEttTS. 

66)  B.  A.  Crockett.    Bluting  nach  Tonsillotomie.    (Eemorrhage  foUowing  ton- 

SUlotomy.)     N,  Y.  Medlrai  Eecord.     30.  November  1907. 

In  den  beiden  vom  Verf.  berichteten  Fällen  erfolgte  die  Abtragung  der  Ton- 
sillen mittels  der  kalten  Schlinge.  In  dem  einen  Fall^  der  einen  8jährigen  Knaben 
betraf,  trat  die  Blutung  drei  Stunden  nach  der  Operation  auf,  obwohl  er  im 
Hospital  zo  Bett  lag.  Die  Blutung  stand  auf  ins trumen teile  Compression.  Der 
zweite  Fall  betraf  ein  12  jahriges  Müdchen ;  die  Blutung  erfolgte  4  Stunden  nach 
der  Operation.  Trotz  dieser  Erfahrungen  ist  Verf.  nicht  geneigt,  den  Gebrauch  der 
Stahl  drahtschlinge  aufzugeben,  LEFF£m^, 


I 
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67)  Ernit  Barth  (Berlin).    Ein  neues  Pbar?nxtOll8lllcitom<     Framker»  Arckiv  f,' 
Lar^ngologie.     Bd.  19^     S.  369.     190?. 

Verf-  hat  <^ie  Idee  der  von  Schätz  angegebenen  Gaillotine  mit  der  Hand- 
lichkeit des  Beckmann 'sehen  Ringmessers  zu  combiniren  Tersueht^  indem  er  daa 
Instrument  unmittelbar  unterhalb  des  Rahmens  auf  die  Dünne  eines  Stiels  ver- 
schmälert. Das  neue  Instrument  wird  genau  in  derselben  Weise  in  den  Eachen- 
raum  eingeführt  und  über  die  Rachenmandel  gebracht  wie  das  Beokmann^seb 
Ringmesser.  Ein  Hängenbleiben  der  Wucherung  und  Nebenverletiungen  der 
Schleimhaut  sollen  bei  der  Operation  mit  dieser  Guillotine  ausgesohlossen  sein. 
Das  Instrument  wird  in  3  Grössen  von  H,  Pfau,  Berlin^  Dorotheeo Strasse  67^  an- 
gefertigt. WILB.  SOBERNKKDI  (F,  KLEMFERER]. 

B8)   Henuatin  Sommer  (Dresden).     Ein  Lipom  dtr  Tonsille.    Frarnkd'^  Archiv 
f,  Laryngolügk.     Bd,  19.     S.  523.     1907. 

Fall  von  haselnussgrosser,  gelblich^ weisser  Geschwulst,  die  sich  auf  die 
rechte  Tonsille  im  oberen  Pol  auflagert;  die  Insertion  findet  am  Reoessus  supra^ 
tonsillaris  statt;  die  histologische  Untersuchung  zeigt,  dass  der  Tumor  grössten* 
theils  aus  Fettgewebe  besteht.  Die  Abtragung  erfolgte  mit  der  Scheere.  Die  Hei 
lang  trat  sofort  ein,  %\  sobbh^heim  (f.  klemperes). 


I 
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B9)  H.  OarrH^re«  Beitrag  tnm  Studium  des  Ganmeßmandelsarkonis  beim  linlf 
(Oontribatien  ä  l'^ude  dn  sarcome  de  Tamygdale  chea  Tenfant.)  IHsinri 
Paris  1906. 

Die  Beobaohtungj   die   zu   vor  Hegender  Dissertation  Veranlassung   gab,   ist 
bereits  in  den  ÄrchjTes  de  m^d,  des  enfants  1004   durch  Moizard  veröflfentlicbi; 
Sarkom  der  linken  Mandel  bei  einem  9jährigen  Knaben;   Operation    nach  Krön- 
lein   nach   rorausgegangener  Tracheotomiej  Recidi?;   5  Monate   nach    dem  Ent-     ' 
decken  der  Geschwulst  Exitus,  Metastasen  in  Herz,  Nieren  und  Pankreas«  ■ 

OPPJKorüH 

70)  Schneider.    Det)er  WamerstüttsQperoxyd,   Perliydrol  nnd  FerbrdroMml*  ■ 
Wasser.     ArrM,  VieritJSahrS'Rimdschtiu.     I.    19f}s.  ■ 

Empfehlung  des  Perbydrolmundwassers  bei  allen  Entzündungen  der  Mund- 
höhle; Stomatitis  catarrhalts,  ulcerosa^  aphthosa,  mercurialis  und  Hyperkeratosis 
linguae,  seifkrt. 


I 


d.  Diphtherie  und  Croup. 

71)  BpolreHnU  Ueber  die  ürfiachen  des  schweren  Verlants  der  Diphlberie  h&^ 
Ettekf allen.  (Solle  canse  del  decorso  pit  grave  della  ditterite  nelle  ricadnte.S 
U  Foluiinico  Scz.  pvat.     No.  IV^  ■ 

Die  Untersuchungen  vieler  Beoba^^hter   zeigen,   dass   die   speoifischen  Änti-^ 
körperj  die  vom  Organismus  producirt  werden,    das  an  die    präcipit&ble  Substan^' 
des  Serums  gebundene  Antitoxin  aus  dem  Blutkreislauf   eliminiren  und   so   sein^ 
weitere  günstige  Wirkung  hindern.     Das  zum  zweiten  Male   injicirte  Serum    wirf^ 
viel  schneller  als  das  erste  Mal  eliminirt  und  daher  ist  seine   therapeutische  Wir-^ 


I 
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kung  erheb!  mb  reducirt.  Yerf*  hat  bei  über  1000  Diphtheri sehen  20  Rock  fälle  und 
Recidive  beebacbtet.  Er  hat  bei  diesen  häufig  die  Erseheinongen  auftreten  sehen, 
die  für  die  Wiederinfeetton  charaktenstisch  sind^  er  beobachtete  auohj  dass  die 
unmiltelbare  locale  und  allgenieine  Reaction,  sowie  die  beschleunigte  Reaction 
häufiger  und  intensiver  bei  einfachen  Rückfällen  wie  bei  Kecldiven  sind,  beson- 
ders wenn  sie  hinge  Zeit  nach  der  Primäraffection  auftreten. 

Bei  11  Fällen  von  Rückfällen  waren  6  sehr  schwerer  Namr;  von  ^  Recidiven 
waren  4  massig  schwetj  die  anderen  leicht.  Die  Schwere  des  Rückfalls  charak* 
terisirt  sich  nicht  nur  dnrch  das  klinische  Bild,  sondern  auch  dadurch^  duss  die 
Wirkungen  der  Injcctionen  weniger  energisch  und  langsam  sind.  findkb. 

12)  B.  B.  BJcharda.    Dipfatheriediagnose.    (Bißhtlienä  diapoaiB.)    K  Y.  Me- 

diml  E^md    2,  November  1907. 

Verf*  bespricht  die  für  die  bakteriologische  Diagnose  der  Diphtherie  aus- 
schlaggebenden Momente;  er  meint,  es  müsste  eine  gr^issere  Ueborein Stimmung  er- 
strebt werden  in  Beiug  auf  das,  was  als  positiver  Ausfall  der  Untersuchung  an- 
zusenen  ist*  tji§FP£RTH 

IS)  F«  P*  Webflter.  Diagnose  und  Beliatidlnng  der  Dipbtliene  bei  kleinen  Eil- 
dem,    (DiagnoBis  and  treatment  of  diplitlieria  in  yonng  cbildren.)    K  Y.  Me- 

dual  Journal.     M.  Novmih'-y  1907. 

Verf.  bespricht  die  bakteriologische  Diagnose  mittels  des  Ausstrichs  und 
Cttlturverfahrens^  sowie  die  klinisch©  Diagnose  der  Diphtherie*  Die  Antitoxin- 
behandlung  soll  einsetsten,    auch  bevor  noch  die  Diagnose  gesichert  ist, 

74)  Roy  et.  rtnomatriiua  als  Lösnngsmittel  fftr  dtplit!ierisGlie  lembranen* 
(Sodlnm  Snonde  as  a  solvent  dipliUieric  memliranes*)  iV.  Y.  MaHcal  Jourmti 
9,  November  1907, 

Verf.  hat  das  Mittel  in  Iprom.  Lösung  als  ausgezeichnetes  Lösungsmittel 
W  Hachen-  und  Nasetidipbtberie  erprobt.  Es  kann  als  Gurgel wasser  benutzt  oder 
aiich  in  stärkerer  Losung  aufgepinselt  werden.  lkfferts, 

75}   Q,  w,  Stlma«]!.    Primäre  Nasendiphtherie,    (Primary  nasal  diplitlieria.) 

JV;  I*.  Medical  Journal    14.  December  lim?. 

Im  Anschluss  an  einen  Bericht  über  mehrere  schwere  Falle,  von  deren  einer 
ein  10  Tage  altes  Kind  betraf^  stellt  N^rf.  mehrere  Schlüsssatsc  über  Nasendiph- 
thetie  im  Allgemeinen  auf^  die  jedoch  nur  Bekanntes  enthalten.  Bei  der  Infeo- 
^'ositat  der  Erkrankung  weist  er  auf  die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Unter- 
Buchung  in  allen  Fällen  Ton  zweifelhafter  eitriger  Rhinitis  bei  Kindern  hin, 

LEFFEirra, 
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e,    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

76)  HUtter.   Ein  ielhuf  in  den  Hsstiildimgen  des  Keblkopfes.    (Aus  dem  bi&toi 

bakt.  Laboratorium  der  Wiener  aügem.  Poliklinik  des  Prof.  Albreeht  Fesl- 
numraer  anlässlich  des  L  iriteniat.  Laryngo-RhiDologen-Congresses.)  Wien.  Min. 
Wochenschr.     No.  IG,     1908. 

Gelegentlich  der  Obductioti  eines  an  einem  cornbinirten  Maaern-Scharkcb- 
eianthem  ^rkrankl  gewesenen  und  unter  pneumonischen  Erscheifiungen  verstor* 
beneu  2^/2  Wachen  alten  Kindes  konnte  die  seltene  congenitale  Spaltbihiung 
an  der  Vorderseite  des  Kehlkopfes  constatirt  werden.  Es  handelte  sich  um 
eine  totale  vordere  Spaltnng  des  Thyreeids.  Aehnlichcs  wurde  bei  Pavianen  ge- 
fanden»  hahszel 

77)  U&a^berg  (Dortmund).    Heber  angeborene  HembranMIdung  des  Kehlkopfes, 

ZdUcknfi  f.  Lnrifngd.^  RlänoL  h.  ihre  GrtimfehifU.  Bd,  1.  S.  Gl—Gs.  I9üs, 
Weibliches  Kind.  Seit  der  Geburt  Stirn [nUhsij^keit  und  Athemsiömng.  Am 
Ende  des  4.  Monats  wegen  hochgradiger  Athomn&th  und  Cyanose  Tracheotomi» 
und  14  Tage  spater  Laryngotomie:  im  Kehlkopfinneren  rechterseits  eine  ilctht 
Membran.  Dieselbe  inserirte  unterhalb  der  vorderen  Oommissur,  war  dem  re^^httn 
Siimtuband  eine  kurze  Strecke  adhärent^  verlief  schräg  nach  hinten  oben  oaJ 
endigte  kur»  vor  dem  Arykorpel  tn  der  Höhe  des  Taschenbandes.  Die  blassroü« 
Membran  hatte  in  der  vorderen  Comtnissur  eine  Dicke  von  ca.  6—8  mm,  in  ihr« 
Verlaufe  nacb  hinten  wurde  sie  immer  dünner  und  verlor  sich  unmerklich  in  dii 
Schleimhaut  des  Aryknorpels,  Abtragen  der  Membran  mit  dem  Messer,  Umk^ 
4Yo  Jahre  nach  der  Operation,  ist  die  Ätbmung  frei,  die  Stimme  ist  mcl 
etwas  belegt. 

Von  den  bis  heute  in  der  Literatur  bekannten  ca.  20  Fällen  angeborener 
Membranbildung  unterscheidet  sich  nach  IL  die  vorliegende  Beobachtung  dadurrb, 
dise  die  Membran  nicht  beide  Kehl  köpf  hälften  betraf,  sondern  sich  ausschlies^lkh 
auf  eine  Seite  beschränkte.  Während  im  Ferneren  bei  den  bis  heute  in  der  Lite- 
ratur veröfTentlichten  Fällen  die  Membranbildung  von  vorn  nach  hinten  in  äm- 
selben  Niveau  lag,  stieg  hier  die  Membran  nach  hinten  an^  opfikofbk 


IB)  Glas  (Wien).    Heber  ceigenitale  Kehlkepfdiaphragmen  ni 

(PestDummer  anlässlioh  des  L  internal.  Lary[jgü  Kliinulogen-C^iigresies.)     W»** 

kiin.  Woch€7ischr.    No.  16.     I9Ö8. 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  Diaphragma  congonitum  atiterius  parti*!«* 
DilTerentialdiagnostiseh  gegen  Verwachsungen  im  Stimmbandbereiche  nachSkleromi 
Lues,  Traumen  etc.  ist  der  scharfe^  glatte  Kand,  die  Symmetrie,  die  Anamnc!?'^' 
der  histologische  Befund  und  der  Mangel  sonstiger  auf  durchgemachte  Enuündiif*^^ 
hinweisenden  Symptome.  In  therapeutischer  Hinsicht  wird  das  langsam  i\\^^* 
rende  Verfahren  empfohlen*  ha.\säki* 

79)  Otto  Hchereti  (l-rankfurt  a.  M.)^    lar  Patholegie  der  Lanrngocele*    Muin^** 
med.  Wochcmchr,     No.  9.     1908. 

Soh.  bespricht  Anatomie  und  Pathologie   der  Laryngocele  vera  eitema  öflJ 


I 
I 


—     411     — 

interna,  d^ren  Diffentialdiagnose  nnd  Therapie.  Bezagnehmend  auf  die  Arbeiten 
Toti  Edin.  Meyer  und  Aveliis  giebt  er  der  Vermuthuag  Ausdruck,  dass  teleolo- 
gisch die  Luftsäcke  der  Affen  vielleicht  als  „ausgeÄeiehTietes  HülfsmitLel  aum 
Schwimmen*^  s.  Zt.  dienten.  Anschliessend  beriobtet  Autor  über  einen  Fall  von 
Lttryngooele  externa  vem,  der  als  Folge  einer  mehrmaligen  Anwendmg  der 
Politier*schen  Luftdouche  auftrat,  HixrHT, 

80)  Kau  (Leiden),    üeber  einen  falt  von  congeuitalen  Lultaäcken  bei  einem 

Kinde    ¥OIl    16  Tagen.     Zeitschrift  f.  Lar^ngoL^   Ehind.    n.    ihre  Grcni^ebiete. 
ßd.  L     Heß  1.     1908. 

Die  prall  gefüllten  Säcke  comprimirten  den  schtaffen,  schlecht  entwickelten 
Larynx,  aber  nur  so,  dass  starke  Athemnoth  allein  in  Anlallen  auftrat.  All tnäh lieb 
wurden  die  Anfälle  frequenler  and  plötzlich  erstickte  das  Kind.  (Interessante 
stereoskopisohe  Tafel.)  hasskel. 

81)  Georg  ATellls  (Frankfurk  a.  M.).    üeber  Keblkopflnftsleke  beim  Kenschen 

(Laryngocele)*     Fmenkä's  Archiv  f.  Lari/uffologie.     Bt  19.    S,  4ßö.    I9ÖT. 

Verf,  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  einer  Laryngocele  des 
Mensohen  and  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  diese  Gebilde,  da  sie  beim  Menschen 
sewohl  wie  beim  ÄtTen  mit  einer  einzigen  Ausnahme  als  nutzlos  sich  darstellen , 
tut  einen  gemeinsamen  Ahnen  zurückzuführen  sind,  der  alter  wie  Mensch  und 
Affe  sein  muss.  Da  man  als  Zweck  der  Luftsäcke  Schal Iverstäikang  annehmen 
uiuss,  so  könne  man  aussagen,  „dieser  gemeinsame  Urahn  muss  einen  sehr  starken 
Gebrauch  seiner  Stimm©  gemacht  haben,  er  hat  mit  diesen  Kesonatcren  gebrüllt I" 

Die  Zahl  der  pablicirlen  Fälle  belauft  sioh  auf  etwa  zwei  Dutzend.  Tn  dem 
von  ihm  beobachteten  Falle  wurde  Verf,  ron  der  Mutter  des  4j&hrigen  Mädchens 
conBultirt,  weil  das  Kind  bei  stetem  Wohlbefinden  eine  heisere  Stimme  habe.  Das 
Kind  habe  stets  sehr  laut  geschrieen.  Die  rechte  Taschenfalte  war  gescb wollen. 
Während  beim  gewöhnlichen  Schreien  nichts  besonders  auffiel,  wölbte  sich  beim 
S<ihreien  mit  gepresster  Stimme,  langsam  zuerst  rechts,  dann  auoh  links  neben 
^eai  Schildknorpel,  hinauf  bis  zum  Unterkieferrand  ziehend  und  nach  unten  bis 
fast  zi\n\  Schlüsselbein  reichend,  eine  weiche  tympanitische  Geschwulst  vor,  die 
Mm  Kachlassen  des  gequetschten  Phonierens  alimählich  versohwand.  Dieselbe 
Erscheinung  konnte  bei  stärkerem  Hasten  beobachtet  werden-  Keine  Athemnot. 
Operation  als  vorläufig  nicht  indicirt  hinausgeschoben.  Die  Grösse  der  Geschwulst 
^^chsfllt,  je  nach  der  Anspannung  des  Druckes,  den  man  im  Ventricnlus  larjogeus 
erzeugen  kann.  Kein  Emphysemknistern.  Spuren  sonstiger  Missbildungen  fehlen, 
*i«  in  den  anderen  Fällen  in  der  Literatur  vollständig.  Es  liegt  auch  nicht  der 
i^nngsle  Grund  vor,  an  eine  der  Kiemenspaltbildungen  zu  denken. 

WILH.  SÜBEHNHErM  (R  KLBMrKREK), 

^^)  Eererley  Eobiusoiu    Ellniscbe  Hotisen  ttber  KeblliopfplitMse,    (Cltnicil 

Wtol  «  larfngeal  phtbiSlS.)     A\  K  Medlcal  Rtcord.     22.  Fehntnr  190S. 
Die  Hauptpunkte,   auf  die  Verf.  bei  der  Behandlung  Werth  legtj   sind  Ruhe 
^d  lahftlationen.  leffbrts. 
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83)  S.  ildolphna  Knopf.  Einige  Bemerknngen  ttber  Aetlologfe,  Propliflaie  ui4 
Therapie  der  Eehlkopftobarculose.  (Some  notes  on  Uie  etiology,  prophytam  aii 

therapeutics  of  laryngeal  tuberculoais.)  A'  Y.  Midical  Uerovd^  ^^.  Fchnuu  Uffs, 
Hervorzuheben  sind  die  Versuche,  die  Verf,  mit  der  Anw^endung^  der  Kufau- 
schon  Maske  bei  Lary  rix -Tu  bereu  lose  gemacht  hat  Um  die  Wirkung  zu  stodiren 
hat  Verf,  nach  sorgfältiger  Uiitersachung  der  Halsorgane  die  Maske  15—20  Minuten 
angewandt  und  dann  von  Neueni  untersucht,  Es  wurden  zu  diesem  Zweck  *i  Fälle 
ausgesucht.  Unter  diesen  Fällen  waren  solche  mit  leichter  InfiUration,  sotche  mi 
ausgedehnter  Gesohwürsbiidung  und  einer  mit  Perichondritis,  Es  fand  sich  bei 
der  Nachuntersnohung,  dass  eine  deutliche  Congestiün  der  Schleitnhaat  iru  gaiizfn 
Bereich  der  oberen  Luftwege  zu  constatiren  war;  besonders  war  dies  am  weicbtn 
Gaumen  und  der  Epiglottis  in  die  Äugen  fallend  gegenüber  der  Blässe,  die  hier 
die  Schleimbaut  gewöhnlich  zeigt.  Man  sah  hier  deutlich  die  erweiterten  kleinen 
Venen.  Nachdem  so  die  congestive  Wirkung  der  Maske  sicher  ges teilt  war,  wurde 
sie  dreimal  täglich  15  Minuten  laug  angewandt.  Nach  ein  paar  Tagen  war  <li« 
Congestion  der  Schleimbiiute  mehr  oder  weniger  permanent  tind  hielt  von  eiu^r 
Sitzung  zur  andern  an.  Im  ersten  Monat  wurde  ausser  der  Maske  keine  sonstige* 
Therapie  angewandt,  spater  auch  Menthol,  Eucalyptol  etc.  Während  der  ?,wei- 
monatigen  Anwendung  der  U&ske  zeigten  alle  Fälle  bis  auf  einen  einige  Bes^enmt 
Bei  den  Pälleu  von  Infiltration  betraf  die  Besserung  hauptsächlich  die  suhjecii^is 
Beschwerden,  d*  h.  die  Heiserkeit  liess  nach,  dagegen  war  objecti?  keine  Ver- 
änderung zu  constatiren.  Die  Ulcerationen  dagegen  reinigten  sich  und  bedeckün 
sich  mit  rothen  Granulationen.  r^Ki^^fifm 

84)  A<  Kuttner*  Tal^ercalose  des  Kehlkopfs  imd  Scliwangerscliaü.  (Tuber^ 
enlosis  of  tlie  larriii  and  pregnancrJ    The  Lar^/fig<*>ii-opc.    Dec^^mber  I90l 

Von  circa  230  Schwangern  mit  dilTuser  KehlkopfLuberculose  überlebten  3(1« 
natürliche  Ende  der  Schwangerschaft  um  1—1^2  '^^^^  ^^^  ^^  ^^i  *^i"®  läng«« 
Zeit;  fast  alle  diese  16  Frauen  geborten  den  wohlhabenderen  Klassen  an.  Arti- 
llcietler  Abort  wurde  in  12  Fällen  eingeleitet,  darunter  in  9  mit  gutem  Hesultat; 
die  künstliche  Frühgeburt  wurde  in  7  Fällen  vorgenommen,  in  einem,  - —  M^ 
des  7,  Schwangerscbaftsmonats  —  mit,  in  6  ohne  Erfolg,  Tracheotomie  resp. 
Laryugoüssur  wurde  in  15  Fällen  gemacht;  zwei  von  diesen  Fraueö  lebten  1  bis 
lYa  Jahr  nach  dem  natürliohen  Ende  der  Schwaugerschaftj  zwei  noch  lätigflr» 
n  starben  bald  danach. 

Von  den  230  Frauen  starben  200  vor  oder  kurz  nach  der  Entbindung,  th«il* 
ohne  ärztlichen  Eingriff,  theils  trotz  eines  solchen. 

Von  116  Kindern,  über  die  Berichte  vorliegen,  wird  ¥on  79  (80  pCt.)  lil** 
geben,  dass  sie  todt  waren ^  von  18,  dass  sie  bei  der  Geburt  oder  in  den  etttin 
2  Jahren  lebten,  von  19,  dass  sie  länger  am  Leben  blieben.  In  wohlhabeoderei^ 
Familien  war  die  Kindersterblichkeit  geringer,  als  bei  armen,  ^^n,  UA\m 

S5)  WolfT  Frcudenlhal,  Der  verderbliche  Einfiuss  der  Sctiwangencltatt  «^ 
die  SehlkopftnberciiloBe,  (The  baneful  mfluence  of  pregaancy  oi  larynge^ 
tnbercnloils.)     The  Lar^tigosc€fp€,    Dicember  1907. 

Auf  eine  bestehende  K  eh  Ikopftu  bereu  lose   übt   der  Eintritt  der  SchwAnls^' 
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It  zff^eifellos  eineu  unlieil vollen  Einflusä  aus.  Verf,  ist  nicht  g^eneigti  der 
►beotomie  einen  curative!!  Einfluss  beizulegen  und  will  sie  nur  für  Fälle  mit 
gesprochenen  Symptomen  von  Djspnoe  leservirt  wissen.  In  allen  andern 
Bn,  besonders  denienigen,  bei  denen  eine  diffuse  tuberoulöse  LarynxafTection 
iht,  siebt  Verf,  in  früb^eitiger  Unterbrechung  der  Scbwangerschafl  das  einzig 
Betracht  kommende  Mittel.  Es  giebt  einige  Ausnahmen  von  dieser  Tiegel: 
it  tnan  eine  Frau  znerst  gegen  Ende  der  Schwangenschaft,  so  machen  einige 
tben  keinen  Unterschied  und  os  ist  das  Beste,  im  Interesse  des  Kindes  m 
ien.  Andernfalls  braucht  auf  das  Kind  keine  Rücksicht  genommen  zu  werden^ 
m  in  fa^t  jedem  Fall  frühy-eitig  zu  Lfmnde  gehu  Ist  der  Fortschritt  der  Kiank- 
sö  rapide^  düss  wir  sicher  sind,  die  Mutter  wird  bald  ad  eiitum  kommen, 
d  ist  es  nutzlos  eine  Frühgeburt  einzuleiten.  In  soiohen  Fällen  sollte  jedoch 
sorgfältig  abgewogen  werden,  denn  nichts  kommt  so  überraschend,  wie  Unreg»!- 
ligkeiten  im  Verlauf  einer  Tubercnlose.  khil  mavbr. 

0.  Mnck  (Essen  a  d,  Ruhr).    Bin  Beitrag  suT  Keimtiiiafi  der  lisaMorit  des 
rpliilitisclien  nud  tobercnlosen  Iiarynigescliwllrs.    Framkers  Archio  f  La- 

mtgoiogk.     Bd.  VJ.    S,  3ßT.     1907. 

Mitieilung  eines  Falles  von  rechtsseitigem  spindelförmigen  Stimmbandtnmorj 
'  Gersten  körn  grosse  bei  einem  vor  10  Jobren  luetisch  inficirten  Patienten,  Auf 
bifisohe  Behandlung  (11g +  JK)  reagirte  der  Tumor  prompt,  zerfiel  nlcerös  und 
tl6  schliessÜchi  WÜhrend  dieses  Processus  entstand  ein  Randgranulotn,  das 
i  duToh  Tuberkeln  und  Hiesenzellen  als  tubercolös  erwies.  Patient  litt  an 
Wer  Spitzen  tu  bereu  lose.  Es  handelt  sich  hier  also  um  ein  Gummi  des  Stimm- 
ides,  nach  dessen  Zerfall  sich  wahrschein  lieb  durch  Sputumtofection  auf  dem 
Itetrat  des  luetischen  Geschwürs  eine  Tubercu  lose  hinzugesellte.  —  Schnitzler, 
^ritz  Schmidt  und  B.  Fränkel,  haben  ähnliche  Fälle  beobachtet. 

WILH.  fiOBEfilfHBllI  (¥.  KLEMPERER). 


I  Friedrich  (Kiel).    Was  kümien  wir  ?on  der  Behandlung  der  Rehlkopftulier^ 
ite  erwarten?    Med  EUmk.    lo,    im^. 

Die  Tuberculose  des  Kehlkopfes  geh(3rt  in  Tuberculosenbei [statten  und  zwar 
lolche,  in  denen  eine  sachgemässe  kryngologiscbe  Bebandhing  die  allgemeine 
kandluog  in  wirksamer  und  den  Kranken  förderlicher  Weise  unterstützt, 

SKIFEET. 


F.  M*  Fettenger,  Die  Vortheiie  der  SanatoriambehandliiBg  bei  Taberculose 
tit  hesotiderer  Berllcksichtignng  der  extrapulmoiialen  Affectionen.  (The  ad- 
aniages  of  sanatonum  regime  in  tulercuiosia  wlth  especial  relerence  to  the 
'eatment  of  eitrapolmoiarF  lesiena.)  i"".  N,  Mcdical  Journal  iL  Januar 
BÖS. 

erf.  ist  ein  Änhünger  der  Tubercu linbehandlung  im  Sanatorium, 

LEFFERTa. 

SO 
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6d)  W,  Breidthardt.    Qeber  Epiglottidotomie.     Dissert    Bonn  190^. 

5  Krankeogescliichten ;  Epiglottidotoniie  wegen  Tuberculose  oder  Lupus  dis 
Kehldeckels,    ßei  2  Fallen ten  Heilung*    Id  einem  Falle  leb eusgefäh dich e  ßlatcng, 

90)  JiJrgen  Möller  (Kopenhagen),    üeber  Epiglottisanputatioii  bei  der  KeMkofl- 

tnliercnlOSV«     (Aus   der  otO'laryngol.  Klinik  des  üertsundhospitals.)     Ztitä^arip 
f.  Lart/nyol.^  Rhinogol.  u.  Uire  Grtnigfhiete.     Bd.  I.     Stfl  1*     1908^ 

Die  Ißdicationen  zur  Epijflottisamputation  bei  Keblkopftubercaloae  stellt  ä 
fDlgendennaassen : 

L  Taberculöses  Leidet),  das  aQSSchliesslich^  oder  fast  aasschliessUch  td 
die  Epigiotti5  beschränkt  ist,  wenn  der  Zustand  des  Patienten  eiQ  solcher  bt,  lim 
er  diesen  nicht  sehr  beträchtlichen  Em  griff  vertragen  kann. 

2.  Ausgesprochene  Dysphagie  ohne  Rücksicht  an f  den  Zustand  des  übrig 
Kehlkopfes  und  der  Lungen,  insofern  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Epigktt 
affectioD  es  sei,  die  die  Dysphagie  verursacht, 

3.  Beträchtliche  tuberculöse  AfTection  der  Epiglottis  in  Fällen  von  niehrK 
gedehnter  Kehlkopftuberculose,  selbst  wenn  keine  Dysphagie  vurliegi^  falls  bot 
kein  Lungenleiden  vorhanden  sei  oder  auch  ein  so  geringfügiges,  dass  mm  «f 
eine  Heilung  be^w.  beträchtliche  Besserung  hoffen  darF. 

HAXSXKl 

91)  Hlnaberg  (Breslau),    üeber  corative  TracMeotomie  der  Larynitihercnliit 
Med.  Klinik    Iß.     1908. 

Aus  der  grossen  Zahl  von  Larynxphthisikern  wird  man  eine  gewisse,  nid 
sehr  grosse  Zahl  herausfinden,  die    für  die  curative   Tracheotomie  geeignet 
Aber  auch  in  diesem  günstigen  Falle    entschliesst  sich   höchstens  die  Mäl^  atf 
Furcht  vor  der  Kanüle  zu  dem  Eingriffe.  skifeit. 

92)  €h>  Leroax.  BeEiebungen  der  tracbeo-broncbialen  DrttsenscbweUiue  ftl 
lungeiitnberculo&e  der  Kinder.  (Report  de  rad^nopathie  tracheo-braiicU|ii( 
3¥ec  iuherculD&e  pulmanaire  cbes  les  enfantsj    Bnththi  Mcdtcai    ^'7,  >| 

venibtr  1907. 

Bei  SÜuglingen  und  sehr  kleinen  Kindern  ist  diese  Äffection  primir 
zwar  zuerst  einseitig,  dann  doppelseitig.  Bei  älteren  Kindern  ist  sie  doppels«iti|| 
und  meist  secundäre  Erscheinung  bei  einer  Spitacen äffection.  Für  selten  ertcbW*! 
VerL  die  absteigende  Jnfection,  die  von  der  Nase  und  dem  Pharynx  aosgeht  «n'l 
durch  die  zu  diesen  gehörigen  Drüsen  übermittelt  wird,      (^ontikr  a«  it  roc»k. 

93)  Welll  (Lyon)      QroBse  tiberculbae  Sebwellniig  der    Iraelieo-broacliilM 
Drüsen   ebne  radloakepi&GlieQ  Befund*     (Ifotnininense  ad^nopathie  Irtili^ 

bronchigue  iDbercnlense  Sans  Image  radloscoplqnej    Lyon  Mxdkal   M.^ 

1908. 

Es  handette  sich  um  ein  ^jähriges  Kind,  das  wahrend  eines  Scharlachs  8«*»^ 
sucht  wurde.    Die  auscu Itatorischen  Symptome  Hessen  mit  Bestimm tbeit  ervifti^  ^ 
dass  man  bei  der  Durcbleuchlung  eine  Schwellung  der  mediastinalon  Dnls«»  ^^^^ 


I 
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ürde;  das  Rasnltat  war  jedoch  negativ*  TroUdem  fand  niati  bei  der  Autopsie 
oe  enorme  käsige  Schwellung  der  unteren  interbronchialan  Drüsengruppe*  Man 
immt  an|  dass  verkäste  Drüsen  für  X>Strahlen  durchgängig  sind. 


i  OüNTJER  dtf   Lii  RUCHE. 

t)  P,  Tisäier  (Parias).    Eehandlnng  der  tradiäo-broiicliialeii  Drüseiscliwellniig. 
(Tr&itement  de  radäaopatbie  tracheO'broncbiqiiG*)    Sodätf  dt  th/rapeutique, 

tT.  December  J90?. 

Verf.  hat  gute  Kesultate  mit   der  Anwendung  von  Flnoroformwasser  erhielt. 

nm  Meauardä.    Angeborene  Varengernngen  der  Trachea,    (Bäträeissemants 

COn^^nltaill  de  la  trachte.)     Tk^ae  de  Bordeaux.     1907. 

Verf.  hat  in  der  Litteiatur  nur  drei  liierber  gehörige  Fälle  aufgefunden.   Die 

plome  sind:  Inspiratorische  Einziehung,  Verlangsamung  der  Hespirationsbe- 

regungen,  Fehlen   der  Modificationen   der  Stimme.     Die  Krankheit   endet   stets 

itlich*  BKIKDEU 

Gjilebgki.  Zar  Frage  der  Betzandlungsmetbede  vermittelst  intratrachealer 
ketillationen  per  vias  naturales.  (K  woprosn  o  metode  letsclienija  pri  po^ 
Moschißcbl  intratrachealnlch  wliwanü  per  vias  naturales J  Bissotation. 
Petersburg  l&OT. 

Die  Arbeit  enthält  L  einen  geschichtlichen  UeberbÜck  über  die  Entwickelung 
er  Frage  mit  Berücksichtigung  der  Litteratur;    2.  einen  eiperimenteUen  Theil 
ä.  klinische  Versuche  am  Krankenbett.      Versuche    wurden    mit  Eucalyptol, 
nthol,  Pyoctanin  und  Sah  gemacht.     Thiere  vertragen  die  Bingiessungen  ohne 
Sobaden.   Bei  der  Section  worden  die  Lungen,  abgesehen  von  leichter  Hyperämie, 
Ipithelablösung  und  ganz  geringen  ateloctatischen  Herden  normal  gefunden. 

Am  Krankenbette  waren  die  Heaultate  gleichfalls  evmuthtgend.  Angewandt 
fjirden  Menthol  in  5proc.  Lösung  in  OL  amygd.  dul.  oder  Leberthran  und  Euca- 
fptol  in  derselben  Weise.  Jedesmalige  Dosis  betrug  bfi.  Versucht  wurden  die 
ittel  in  17  Fällen. 

Als  Resultate  wurden   erwähnt:    Verminderung   des  Hustens,   leichteie  Ex- 
toration^  Verminderung  des  Auswurfes^  Hebang  des  Selbstgefühls.     Es  wurde 
litte  Einwirkung  auf  die  Nieren  constatirt.  p.  hri,L4T. 

f.    Schilddrüse. 
7j  De  LaperaoDiie  (Paris).    Hereditärer  Basedow,    (üaladle  de  Basedow  h^r^- 

Ütaire.)     Sodde  de  Medmne.     2.  April  190S. 

Beobachtung  einer  jungen  an  Basedow  leidenden  Frau,  deren  Mutter  und 
'ochter  in  gleicher  Weise  erkrankt  waren,  QOüTiEß  de  i*  boche. 

)  Goldachmldt  (Strassburg).    lOfbUS  BasedoW.    (flOltre  Basedowlflä.)    Söd^^ 
mMicaU  des  fiopitau^:.     10,  Januar  190S\ 

Ein  seit  20  Jahren  bestehender  Kropf,  der  in  letzter  Zeit  Erst  ick  ungsersc  hei- 
i^npn  machte.     Der  Tnmor  verkleinerte   sich  unter  dem  Einüuss   von  Jodpinse- 

30* 
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luagen  und  innerlicher  JodmedicatiDti. 
gen  von  Basedow 'scher  Krankheit  auf. 
Besserung, 


Bald  jedoch  traten  schwer©  Ej-schelnüB- 
Schilddrüsentherapie  brachte   erheblichij 

(iitVTTKß   dp  tri  KornE 


dd)   Konrad  HilUer  { Melbourne).    Die  medicamentüse  ßeliiiidliuig  des  lorlm 
Basedow,    (fbe  medical  treatment  of  exophthalmic  goitre,)    häercdofM  M^ 

dmd  JöHtmil  >tf  AnstrfiJawi.     Ftbruar  190"^ 

Verf.  unterscheidet  drei  Formen:  Acute  und  oomplete;  inccjnplete  m 
chronische.  Die  acuten  Formen  erfordern  völüg-e  körperliche  und  geistige  RubijJ 
sie  müssen  im  Bett  gehalten  und  vor  alier  Aufregung  und  Anstrengung  bewai 
bleiben,  ßromkali  und  Tinct.  Belladonnae  sind  hier  die  geeignetste  Medi| 
Keine  guten  Resultate  wurden  mittels  der  Serumtherapie  erzielt;  bisweilen 
Erfolge  bei  Radiotlierapie  gesehen.  Incomplete Formen  sind  solche,  bei  denen  m 
alle  Symptome  ausgebildet  sind.  Ein  Klimawechsel,  eine  Seereise,  sind  hier  oft  tflj 
Nutzen.  Die  Anämie  seil  mit  Eisen  und  Arsen  bekämpft  werden.  In  diesen 
weist  sich  auch  die  Thjreoidintherapie  als  von  Nutzen.  Chronische  Fälle  i 
mit  Sohilddrüsenextract  behandelt  und  die  Struma  durch  Radiotherapie  bedofl 
werden,  a.j.bhaiit.  . 

100)  F.  S,  Bnckley.    Semittbeliaiidluiig  der  Basedow'stlien  Krankbeit. 
treatment  of  exophüialiiüc  goiter.)    N.  1'.  Medkal Recotd.    23.  yovrntbi^  i% 

Verf.  giebt  eine  sorgfältige  Litteraturübersicht  und  eine  eigene  Beobacbli 
in  dem  die  mittels  der  Serumtherapie  erzielten  Resultate  sehr  zweifelhafter] 
waren.  In  diesem  Falle  war  die  Stimme  sehr  geringfügig,  Tachycardie  und 
ausgesprochen,  Exopthalmus  fehlte,  die  tjbrigen  Symptome  waren  die  öblid 
Es  wurde  Thyreo  idectin  in  steigender  Dosis  angewandt.  Dar  an  länglich  scbeiubi 
eintretende  Erfolg  ging  uns  wieder  verloren.  Das  Möbius'sche  Serum 
dasselbe  Resultat*  Dagegen  schien  die  5  Monate  hindurch  geübte  Anwc^nduiH 
von  Chininum  hydrobromicura  positive  Resultate  zu  geben,  Verf*  ist  der  A» 
sieht,  dass  in  der  Mehrxahl  der  Falle  die  Angaben  über  die  Serum  Wirkung  md 
detalHrt  genug  sind,  um  ein  abschliessendes  UrtheJl  über  den  Werth  dieser  B> 
rapie  zu  fällen,  LKi--FKitri 

101)  j.  r*  Danhlll.    Morbus  Basedow;  partielle  thyreuidectomle  unter  Itcilafl 
AnfisUieak.    (Exophtlialiiiic  goitre;   partial  thyreodectomy   ander  iml  i^\ 

estheaiaj     inten- otütnal  Mt'dkal  Jourmil     B(L  A^yreniher  ItiOT, 

Vorf,  warnt   vor   der  Chloroformnarkose   in  diesen  Fallen;   er  meint,  d» 
roannhe  Todesrälle  nach  der  Operation,  die  als  Tbyreoidismas  bezeichnet  wMf««! 
eigentlich  auf  verspüteter  Chloroform  Vergiftung  beruhen.     Er   berichtet   de(Äni]|l| 
über   7    von   ihm    operirte  Fälle.     Er  benutzt  ßark  er  *s  infiltraliansmelhoEl»  »•* 
Eucain  und  Adrenalin.    Das  Resultat  war  in  allen  Fällen  ein  gutes, 

102)  3*  E.  Mackentj,    Fall  von  Thrreodectomie  wegen  Basedow'iekar  1 
heit.    (Case  of  thyreodectomF  lor  Graves  diseases    Lar^igose^e.    Ik 

1907. 

Es  handelte  sich    um   eine  grosse   cystisohe   beiderseitige  Gescbwalsi,  ^1 
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das  Steruum  hmunterreichte.  Nach  derOperatron  bestand  linksseitige  Stimm- 
mdlähmung,  jedoch  feein  Verlust  der  Stimme  j  Exophthalmus,  Tachjfcardie,  Pal- 
lÄtionj  Nervosität j  Muskeltreroor,  Muskeischwächej  Schlaflosigkeit,  Kopf- 
Merz  itc.  Terscb wanden  zum  Thetl  völllg^^  xum  Theil  besserten  sie  sieb  erbeb- 
Ib.    Nur  besteht  noch  eine  gewisse  Eeizbarkeit  der  Blase  und  Neigung  zur  Indi- 

Bofer  F.  Tallej.    CMrurgtsclie  Behandlung  des  lerbns  Basedow,    ßm- 
Jcal  treatmeut  of  eiophthalmic  goiter.)    K  Y.  Medkal  Racord.  23.  Mai  I908- 

Verf.  giebt  zuerst  einen  Uoberblick  über  die  verschiedenen  Behandlungs- 
koden  des  Morbus  Basedow.  Seine  persönlichen  Erfahrungen  über  den  Erfolg 
[Operation  sind  nicht  zahlreich,  aber  so  übereinstimmend  günstig^  dass  er  sie 
j  denen  bei  der  Blinddarmoperation  vergleichen  zu  können  glaubt.  Seine  Re- 
ite bezifTert  er,  was  die  Heilung  von  den  RrschemunKen  betrifft,  wej^en  deren 
[Operation  ausgeführt  wurde,  mit  100  pCt.  Diese  günstigen  Erfolge  schreibt 
ier  Tbatsacbe  zu,  dass  es  lauter  Fälle  im  Frübsladium  waren.        lepfe;kts. 


g,    Oesophagus. 

A,  Fledlen    üeber  die  üntersuctiiingsnietlioden,   welche  die  Diagnose  der 
laphapsdiTerÜkel  ermöglichen.    Dmert    Ldpzig  um. 

Die  OesophagQsküpie  ist  in  erster  Linie  zu  empfehlen,  oPPTKüt-KU. 

j.  OiiiHez«  Diagnostischer  nnd  therapenüscher  Werth  ^er  Oeaophagosko- 
e;  eine  anf  300  persönlichen  Erfabrnngen  beruhende  Stndie.  (Diagnostiir 
d  therapentic  valne  of  oesophagoscopy;  atndy  baaed  on  300  personal  ob- 

trvatiens,)  N.  Y,  Mtdkal  JouniaL     7.  März  190S. 
EnthäU  nichts  Neues.  LKPpBRTa 

H,  8Urck.    Die  Bedentnng  der  Oesopbagoskopie  fttr  die  Diapose  nnd 
ehandinßg  Terschlnchter  Fremdliörper.    ZeiUchrifl  f.  Laryngol,  Rhinol  und 

1  Grenzgebiete,     Bd,  L     Heft  L     I90h\ 

Die  Oesophagöskopie  überragt  in  diagnostischer  und  therapeu  tisch  er  Hin- 
i  alle  übrigen  Methoden  zur  Erkennung  und  Entfernung  von  Fremdkörpern  in 
Speiseröhre,  Eine  blutige  Operation  ist  erst  angezeigt^  wenn  die  Oesopbago- 
Ipie  versagt.  Alle  Versuche  mit  Sonden  und  EttractionsinstrumenteD  sind  zu 
ttrlassen.  Der  Kranke  ist  möglichst  frühzeitig  der  ösophagoskopischea  Unter* 
Öujng  zuzuführen.  Kinder  sind  durchschnittlich  zu  narkotisiren.       hasszel. 

ealebski,    Ueber  Operationen  mit  nnmittelbarar  Controle  dnrch  Böntgen- 
itratileo.    (Oh  operatijacb   pod  nepasredstwannoi  prowerki  lutachami  Rönt- 

|«aaj     Sofidfrabdrurk  R.    Wraisvh      I9(M. 

Mitthoitang  eines  Falles,  wo  bei  einem  Sjäbrigen  Kinde  mit  Röntgenstrahlen 
Eitraction  eines  Geschwüres  aus  dem  Oesophagus  gut  gelang,      p.  hellat. 


p 
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106)  ßajanea  (Madrid).    Frendkürper  im  Oeflophagns«    Oesophagoskopie.  Ei' 
tractioD.  (Gnerpo  extratio  dettmido  en  el  esäf ago.  Eaofagoscopia.  J5itncti«iJ 

El  Siglo  Medico.    13.  Jtdi  liiOT. 

Der  Fremdkörper  —  eine  Medaille  —  wurde  bei  dem  5jährigen  Patieiit*ii 
fnittels  der  in  Narkose  vorgenommenen  Oesophagoskopie  20  om  YOn  den  Schnddi- 
zahnen  aufgefunden  und  extriihirt.  taha 


IV.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 
a)  Ä.  ßrnck«    Die  Krankheiten  der  Maie  titid  Inndhöhle  sowie  dei  Eaclini 

und  des  Kehlkopfes,     llrbau  uud  Seh  warben  ber^j.     1907. 

Wenn  eine  ebenso   rührige   und   amsiclitige  Verlagsbuchhandlung   wie  dit 
ürban -Seh  warzenberg'scbe  einen  Autor  veranlasst,  die  Zahl  der  bereits  1a^ 
handenen^  theilwelse  recht  guten  Lehrbücher  für  Hals-  und  Nasenkran kheiUn  «i^ 
ein  neues  zu  vermehren,  so  spricht  das  dafür,  dass  in  den  Kreisen  der  praetli 
Aerzte  und  Studirenden,  an  weiche  sich  alle  diese  Compendien  wenden,  di«  Kj 
frage  nach  derartigen  Büchern  eine  recht  lebhafte  sein  muss.    Und  da  diese  Ni 
frage  wieder  bedingt  ist  durch  das  Bedürfniss  und  den  Wunsch  nach  Informi 
auf  dem  betreffenden  Gebiete,    so  dürfen  wir  Laryngologen  uns  dieser  Thatsidi 
wohl  freuen >  Es  verdient  anerkannt  zu  werden,  dass  der  Autor  in  dem  TorlitfH* 
deu,    Herrn  Passow  gewidmeten,    ifandbuehe  eine  Arbeit  geleistet  bat,  mit  te 
seine  Auftraggeberin  ebenso  zufrieden  sein  kann  wie    das  Publicum,    %vk   wolcl«l 
er  sich  wendet.     Die  Haaptschwierigkeit  für  derartige  Arbeilen,    die  Bewlltigai 
des  umfangreiohen  Stolfos  in  einem  beschränkten  Raume^    hat   der  Verfasser 
schickt  gelost:    alle  practischen  Fragen  sind  so  eingehend  behandelt,    dass  iiti 
der  Neuling  auf  diesem  Gebiete  sich  Kurecht  finden  kann,   daneben  hat  aocb 
theoretisch -wissenschaftliche  Betrachtung   den   ihr   gebührenden  Platz  gefuttJi 
Die  Anordnung   des    Stoffes   ist   eine   geschickte,    die  Ausdrucks  weise    klar  ui 
anerkennenswerth   gewandt,   zahlreiche   gute  Abbildungen   unterstützen  das  Vtf* 
ständniss  des  Lesers,     ßet  der  Lecttire  empfindet  man,    dass    der  Verfasser  nb«' 
eine  reiche  Eigenerfahrung  verfügt,    die   er   geschickt    und    unaufdringliob  ^^ 
werthet  hat     Und  gerade  dieser  Umstand  ist  es,    der   dem  Bruek'seheu  F«cS' 
seinen  eigenen  Charakter  and  damit  seinen  Werth  verleiht. 

Ä.  Küitner  (Btrha)^ 


b)  L  futerijatlaiialer  Uringo-rhlnologbcher  CoDgre^i»  In  Wien  WS. 

22.  April  Vi^r mittags. 
Präsident:  Schiffers» 
Referent  1   B.  Pränkel  (Berlin):   Die  Laryngologie  und  Rhioolog" 
vom  aUgemein-medizinisoben  Standpunkte. 

In  formvollendeter  Rede  legt  F.  u.   a.  dar,   dass  erst  durch  die  sich  ^^^ 
disch    entwickelnde    Locahherapie    unsere  DiscipJin   die  Dasei nsberechtiguof  ^ 
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gesetzt  and  die  CommuDication  zwischen  Lunge  unfl  Opemtionsterrain  autgehoben. 
üarch  diese  einzoitige  Operatipnsmetliode  ist  die  sonst  hohe  Sterblichkeit  bei  äliii- 
licheTi  Ein^ifen  minimal  gewoidert,  selbst  bei  Totaiexstirpationen  des  Laryni  und 
eines  grösseren  Fbaryniantheiles.  Mittels  einer  Art  Pseudostimme  können  die 
Operirten  sich  noch  rerständlich  machen.  In  anderen  Fällen,  in  welchen  mm 
solche  Pseudoslimme  nicht  za  erzielen  isl^  benützt  Gluck  verschiedene  Arten  vöd 
kunstlichen  Kehl  köpfen  j  welche  üach  seinem  Ausspruch  noch  verbesserungsfahsg 
waren.  Bei  Entfernung  eines  Theiles  <ies  Oesophagus  Iconnte  Vortr.  mit  einer 
trichterförmigen  Weichgunimiprethese  gute  Schluckfahigkeit  erzielen,  ßei  \ii\h' 
saitig  Operirten  rath  G,^  die  Kehlkopffistel  in  Form  eines  Laryngoschisma  ofiteo  » 
halten^  wodurch  die  Trachealkanüle  erspart  mird.  In  inoperablen  Falten  erooög' 
lichte  die  Anlegung  einer  Lnugenfistel  eine  retrograde  Atmung  von  der  Lun^^««' 
Peripherie,  Er  demonstrirt  sodann  4  Patienten,  bei  denen  er  wegen  Tubercobs« 
For  9  Monaten  bis  10  Jahren  die  geschilderten  Operationen  vorgenommen  hat^  uad 
die  bis  jetzt  reoidivfrei  sind. 

Ueber  diesen  hochinteressanten  Vortrag  entwickelt  sich  eine  lebhafte  Di» 
cussion.  Neben  mehreren  anderen  (Blumenfeld,  E.Meyer,  Kahler)  sprach  »y^ 
Semon,  der  von  den  Resultaten  der  Totalexstirpation  ira  Allgemeinen  nicht  b^ 
friedigt  ist  und  Gluck  nochmals  ersucht,  eine  wenn  auch  mit  grossen  Schwienf^ 
keilen  verbundene  Total  Statistik  seiner  Ergebnisse  anfertigen  ^u  lassen,  was  G.  als 
fa^it  unmi^glich  hinstellt.  Hermann  Marsch ik  berichtete  im  Anscbluss  dtm 
über  82  Fälle  von  Larynxcarcinom  aus  der  KHnik  Chiari  in  Wien  und  das  dase£bi 
geübte  Operations  verfahren,  wie  folgt:  Ch.  operirt  bei  halbseitigen  ExslirpaiiaoiB 
zweiseitig  nach  der  alten  Bill  rot  haschen  Methode  und  bat  grade  damil  rvliür 
gute  Erfolge.  Hans  Koschier  (Wien)  referirt  über  25  von  ihm  ebenfalls  iww- 
zeitig  operirte  Fälle  von  Larynxcarcinom,  Er  wendet  eine  Art  Mikulicz-Tampön  w 
und  rühmt  die  dadurch  bedingte  Verhinderung  der  Schluckpneumonie.  In  3  fÜkn 
von  Totalexstirpation  ermöglichte  eine  Schornsteinkanüle  eine  leidlich  gute  Phom- 
tion,  was  für  die  Erwerbsfahigkeit  wesentlich  in  Betracht  kommt.  Er  verfügt  übw 
33 Ya  P^t.  Recidivfreiheit  in  den  vor  mehr  als  3  Jahren  operirten  Fallen* 

Unter  dem  Vorsitze  Lermoye?/  erstattete  Nachmittags  Ä.  Kuhnt  sein  Rfr 
feral:  Zusammenhang  der  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Niseo- 
raohenraumas  mit  denen  des  Äuges*^ 

Kach  einem  allgemeinen  Hinweise  auf  <iie  Notwendigkeit  der  Erforschung  der 
Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Auges  constatirt  der  Verti., 
d&ss  Veränderungen  ira  Träneuscblauoh  in  93  pCt.  rhinogenen  Ursprungs  mi 
weiter  sehr  häutig  Erblindungen  durch  Ulcus  serpens,  durch  Erkrankungta  io 
unteren  Nasengang  hervorgerufen  werden,  Entzündungen  des  Thranenschlaaches, 
Phlegmonen  eto.  durch  perforirende  Empyeme  der  vorderen  SiebbeinKellon  £& 
Stande  kommen,  seltener  die  Ductusschleimbaut  im  Bereiche  des  Processus  prw* 
lacrymalis  durch  eine  Antritis  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Die  eczemitös^o 
Erkrankungen  des  Auges,  die  eiternden  Katarrhe,  die  [Jdkrämpfe  bei  Kindern  sind«^ 
mit  adenoiden  Vegetationen  vergesellschaftet.  Häufiger  beobachtet  man  auchErkfW- 
kungen  desCiliarkorpers,  seltener  seien  solche  derRegenbogen-undAderbaat,  ^vü 
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SÜmlizt,  auf  NasßDerkraDkuTigen  zurückfübrbar.  K.  bespricht  sodaDn  die  nach 
einzelnen  Operationeti  auftretenden  Glaskörper trübungen,  Thrombosen  der  Vena 
centralis  retinae^  etc.  sowie  die  fünktionolkn  Sehslörungen«  Er  weist  auf  Grund 
eigener  Einwände  die  Zieni^scho  Theorie  der  uvealen  Stauungshyperämie  zurück 
und  wendet  sieb  nun  der  ausführlichen  Erörterung  der  orbitalen  und  Äugen- 
complicationen  durch  die  acuten  und  chronf schon  Eiterungen  der  Nebenhohlen  zn. 
Näch  einigen  diagnostischen  Bemerkungen  werden  dio  ¥on  K.  geübten  Nebeu- 
h  olilenopera  1 1  o  ne  n  bes  proch  en . 

A.  Onodi  (Budapest)  gibt  in  seinem  Correferate,  „Die  BöÄiebungen 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  zum  Gehirn"  einen  üeberblick  über  soine  topo- 
graphisch-anatomischen Untersuchungen  und  demonstrirt  63  Tüfeln,  die  das  Ver- 
hältnis der  Nebenhöhlen  der  Nase  mm  Gehirn  in  oatürl icher  Grösse  ?:eigon  und 
auf  sehr  instructive  Weise  über  Lage  und  Entfernung  der  Nebonhölilen  zu  resp* 
Yon  den  Gehirnfurchen,  Windungen,  Hirnstammj  Brücke  und  den  grossen  Ganglien 
Aufseht üss  geben.  Von  30  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Hirnabscess  wurden 
nur  7  mit  Erfolg  durch  die  Stirnhöhle  behandelt.  Den  in  der  Hirnchirurgie  an- 
gegebenen ,,uiiterenStirnpüQkt'^  zur  ex plerativen Gehirnpunktion  konnte 0.  nur  vier- 
mal finden.  Durch  Erkrankung  der  hinteren  Stlmhöblenwand  und  Perforation  kann 
ein  Abscess  im  convexen  Tbeil  und  an  der  Basis  des  Stirnlappens  sowie  im 
Schläfelappen  und  im  Stirnlappen  der  anderen  Seite,  durch  Erkrankung  und  Per- 
foration der  Si ebbein isallen  ein  Äbscess  im  Stirnlappen  beiderseits  und  im  Schläfe- 
lappen derselben  Seite  auftreten,  auch  können  dabei  das  Chiasma  und  der  Sehnerv 
beiderseits  erkranken.  Von  der  Keilbeinhöhle  aus  kann  es  zur  Abscessbildung  im 
Stirnlappen  und  im  Schläfelappen,  in  den  Seh  nerven  beiderseits  kommen,  auch 
kann  die  Brücke  erkranken;  hiermit  wäre  die  Erklärung  der  EnLstehung  contra- 
lateraler und  doppelseitiger  Hirnabscesse  bei  einseitiger  Nebenhohlenerkrankung 
gegeben. 

Auch  über  diese  Referate  entwickelte  sich  eine  lebhafte  Diskussion. 
M.  Paunz  (Budapest)  referirte  über  4  Pälle^  in  welchen  ein  na&aler  Eingriff 
Besserung  resp,  Heilung  des  Augenleidens  brachte.  Die  Frage  des  collateralen 
Oedems  im  Sehnervencanal  resp.  der  Circulationsstörungen  wäre  noch  besonders 
2a  untersuchen. 

L,  Rethi  (Wien)  konnte  2  Fälle  von  mit  Augenerkrankung  combinirter 
Neben  höh  leneiterung  durch  endonasale  Operation  zur  Fleilung  bringen. 

A.Eosenberg(Berlin)  untersuchte  gemeinschaftlich  mit  dem  Ophthalmologen 
Braun  40  Patienten  mit  Nebenhohlenerkrankun^en  mit  verschiedenen  Augen- 
Störungen  und  erzielte  in  mehreren  Fallen  durch  Heilung  dos  Nasenleidens  voll- 
atindfges  Schwinden  der  Augen  Symptome. 

Hermann  Marschick  bringt  die  Statistik  der  corabinirten  Nebenhöhlen- 
und  Äugenerk rankungen  der  Klinik  Chiari  und  präcisirt  die  Indicationou  lur  en- 
donaaalen  bezw.  äusseren  Operation  in  den  geeigneten  Fällen. 

Sodann  theilten  Halasz  (Miskolcz)  und  Herbert  Tilley  (London)  ihre 
diesbezüglichen  ziemlich  gleichen  Beobachtungen  mit,  worauf  G.  Killian  den 
grossen  Werlh   der  Adenotomie  bei  phlyctänulären  Entzündungen  des  Auges  her- 
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Torhob  und  stine  prophylaktisolien  Injectionsversuohe   io  die   fernen  Gefass«  dul 

Kebenhöblenschbimhaiit  erwähnte.  I 

Im  Anschlüsse  daran  deEnonstrirU  Grünwald  (Reicbenhall)  ein  InteressaBtei  ' 
Präparat j  dessen  Herstellung:  auf  besondere  technische  Schwierigkeiten  stiess,  d*5 
den  ZusammenhaD^  des  Lympligerass nettes  der  Nasennebenhöhlen   untereinander 
erkennen  lässt. 

Nun  sprach  G.  Mahn  (Paris)  über  ^Die  Yerwendang  des  automati- 
sch en  Zungenbalters  in  der  Laryngologie".  Durch  dieses  Instrumeiit 
bekommt  der  Operateur  beide  Hände  frei,  wodurch  die  Tecbnik  gewisser  Mund- 
rachenoperationen  erleichtert  wird.  Er  empüehlt  das  Instrument  zur  Adenoiomif^ 
hei  Erwachsenen 5  Tonsillototomie  bei  Kindern  und  in  der  gesammten  Ghlrai^gii - 
des  Nasopharynx  und  der  Ghoanen.  ■ 

Zum  Worte  kam    dann  Alfred  Denker  (Krlangen),  der   über   ^i^*®   ^\^^ 
ralive  ßebandlüng  der  malignen  Tumoren  der  Nase"  sprach.     Die  The- 
rapie der  in  den  Körperhöhlen  sich  entwickelnden  malignen  Tumoren  muss   na«b   ; 
wie  vor  eine  rein    chirurgische  bleiben.     Schilderung   der  hauptsächlichsten  Ope-    ' 
ratioüsuieLboden  zur  radicalen  Kntfernung  der  in  der  N^e  und  ihren  Nebenhöhlen 
befindlichen     malignen    Neoplasmen.      Als    Präliminaroperationen    kommen    ^k 
dauernde  und  die  temporäre  Resection  des  Oberkiefers  in  Betracht^  2  in  der  Rflgtl 
ausserordentlich  blutige  EingrifTe,    welcbe   mitunter   die  präventive  Tracheotemii 
mit  Tamponade    der  Luftröhre,    die   Unterbindung   der   Carotis   oder   auch   d« 
perororale  Tubage   notbig  machen.     Sowohl    das  Verkhrea    Dach  Chalot  m^ 
Partscb  als  auch  die  erwähnten  Oberkieferre  Sectio  neu  stnd  bisweilen    von   eiopr 
enormen  Blutung  begleitet,   welcher  Nachtheil    sich    bei  der   von  D.  angegebenen 
Operation   fast   ganz  vermeiden  lässt    Sein  Decortioations verfahren    gestattet  die 
breite  übersicbtiiche  Freilegung  des  Ursprungsgebietes  der  Geschwulst  in  derNi« 
und  ihren  Nebenhöhlen.    Es  findet  dabei  keine  Continuitatstrennung  der  äusstrtfl 
Haut   statt;    womit  ein    ideales  kosmetisches  Resultat    erdelt  wird.     Das  ll#r&b* 
fliessen  grösserer  Blutungen  lässt  sich  dabei  fast  sicher  vermeiden    und  es   fall&o 
somit  die  präventiven  Operationen  weg.     Auch  die  Nachbehandlung  gestaltet  siel 
einfach. 

Uchermann  (Cbrisliania)  bat  die  Denker -sehe  Methode  mehrmala  mit 
bestem  Erfolge  angewandt.  Er  bespricht  weiter  seine  Erfahrungen  über  die  BSs' 
artigkeit  der  Sarkome  gegenüber  den  Carcinomen. 

Im  Anschlüsse  daran  berichtet  Ruprecht  (Bremen)  über  einen  Fall  t«ei 
Rundzellensarkom  der  Nase,  dessen  operative  Entfernung  wegeu  zm  starker  Blutuaf 
unterbrochen  werden  musste,  und  welches  sich  im  Verlaute  der  nächsten  »lab^ 
spontan  inrolvirte. 

25.  April  Vormittags« 
Pritidenten:    Sohmiegelow  und  Frau  Buttter* 
Felix  Semon  (London)  erstattete  sein  Referat  über:    ^Die  Ällgemt"^' 
behandlung    localer    Leiden    der    oberen    Luftwege'*    und  betoni  ^^^ 
Wichtigkeit   einer   Combination    einer   Localtherapie    mit    Ällgemeinbehandlöög 


423 


I 
l 


bei  allen  constitutioüellen  ErkraDkungen,  bei  bösartigen  Geschwülslenj  kalar- 
rbalischen  MTectionen,  äouter  Bleirergiftang^  DiphthoriCj  acuten  ExanthemOD 
sowie  bei  den  Circulationsstörungony  bei  der  Gioht,  in  welchem  Falle  die  ÄUge- 
meinbehaDdlung  niitanter  sogar  wicbtiger  ist  als  die  locale«  S.  bespricht  dann 
[ene  Affectionen  der  Luftwege,  in  wichen  die  Erscbeinungen  auf  einzelne  Ab- 
schnitte beschränkt  sind  (Heufieberj  nervöser  Schnapfeo,  Rachen  affectionen  Äuf 
Grundlage  von  StofTwechselstürungen,  in  denen  die  AUgenaeinbehandlüng  von  be- 
sonderem Werte  ist),  verschiedene  Nervenaffectionen  und  die  Schilddrüsenerkran- 
klingen.  Er  schliesst  mit  dem  Satze^  dass  niemand  ein  guter  Specialist  sein 
könne,  der  nicht  gleichzeitig  ein  guter  AUgemeinanst  sei. 

An  der  lebhaften  Debatte,  dio  sich  begreiflicher  Weise  bei  dem  Allgemein- 
charakter dieses  umfassenden  Referates  entwickelte,  beiheiligten  sich  unter  andern 
Watson  Williams  (Bristol),  der  seine  bisherigen  Erfahrungen  mit  der  Opsonin- 
behaodlung  besprach^  welche  sich  für  die  Nachbehandlung  nach  Nebenhöhlen- 
operationen eigne.  Bei  der  Larynxtuberculose  genüge  oft  Schweigekur  und  An- 
staltsbehandlung,  Theodor  Flatau  (Berlin)  verbreitete  sich  über  die  therapeuti- 
sche Beeinüossung  von  functionellen  Störungen  durch  die  Athemgjmnastik« 
E.  B.  Waggett  (London)  über  „Vacoinebehandlung  bei  Sinusitiden**, 
Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  bei  jeder  chronischen  Nebenhtihleneiterung 
ein  Gleichgewicht  zwischen  der  toiischen  Einwirkung  der  Bacterienproducte  und 
der  Schutzkräfte  des  Organismus  besteht,  versuchte  W,  die  Production  der  pro- 
tectiven  Substanzen  im  Blute  durch  eine  Yaccinebehandlung  nach  Wright  zu 
heben,  r>ie  Bekanntgabe  seiner  Misserfolge  verfolgt  den  Zweck,  weitere  mühe- 
volle Untersuchungen  in  dieser  Richtung  zu  unterlassen.  —  Waggett  machte 
wett^erhin  noch  Mittheilungen  von  den  günstigen  Erfolgen  der  internen  Darreichung 
von  Kalksahen  bei  Rhinorrhoea  spasmodica. 

Dieser  Diskussion  folgte  der  Vortrag  Moure^s  (Bordeaus):  Bemerkun- 
gen zur  Tracheotomie  —  Thyreotomie  beim  Kehlkopfkrebs.  M.  ist 
für  die  einseitige  Operation,  wonach  natürlich  die  Verwendung  der  Trendelen- 
burg  oder  Hahn^schen  Kanüle  überUüssig  wird.  Um  Verletzungen  derTracheal- 
ringe  zu  vermeiden,  führt  M.  &m&  besondere  Kanüle  ein,  die  den  Druck  in  der 
Trachea  auf  ein  Minimum  herabsetzt  und  sehr  leicht  einzuführen  ist. 

In  der  Discassion  sprach  sich  E.  Meyer  (Berlin)  dahin  aus,  dass  die  von  M. 
geübte  Technik  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  recht  geeignet  ist.  Im  üebrigen 
möchte  er  die  Indicalionen  zur  präventiven  Tracheotomie  möglichst  eng  ziehen. 
Auch  Thost  (Hamburg)  lobt  die  Kanüle  Mo  me^s,  der  et  jedoch  noch  ein©  andere 
Biegung  geben  möchte,  Th.  Gluck  (Bertin)  kann  bei  Laryngofissur  jeglicher 
Kanüle  entrathen,  da  er  mittels  Suturen  die  Wundränder  durch  seine  Assistenten 
auseinander  halten  lässt-  Er  operirt  bei  hängendem  Kopf,  Luc  (Paris)  operirt 
vorzugsweise  in  Allgemein anasthesie  und  kann  durch  Injection  von  Cocain- Adre- 
nalin die  Operation  so  blutleer  gestalten,  dass  die  Caniile  entbehrlich  wird. 
Grünwald  (Reicbenhall)  hingegen  spricht  sieh  mehr  für  die  Anwendung  der 
Loealanästhesie  aus.  Semon  (London)  warnt  vor  dem  Gebrauche  de,s  Adrenalins 
zur  Anspinselung  des  Kehlkopfes  oder  zur  subcutanen  Injection  bei  der  Thyreotomie 
mt  Entfernung  bösartiger  Neubildungen  wegen  der  Gefahr  der  Nachblutung  und 
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legt  Werth  auf  eine  exacte  Vernähung  der  Schildknorpelplatten.  Er  siebt  in 
dem  Gebrauch  der  Hahn 'sehen  Canüle  keine  Gefahr  von  Sepsis,  wenn  sie  sofort 
nach  der  Operation  entfernt  wird.  Moure  betont  in  seinem  Schlusswort,  dass 
die  Präliminartracheotomie  in  der  Regel  doch  nothwendig  sei.  Er  sieht  in  der 
Einführung  der  Canüle  und  in  der  Naht  keine  Gefahr.  Auch  er  warnt  vor  dem 
Gebrauche  von  Adrenalin.  Die  von  Thomson  in  der  Discussion  ausgesprochene 
Befürchtung,  dass  der  sofortige  Verschluss  des  Wundcanals  gefährlich  sei,  kann 
er  nicht  theilen. 

Nun  folgt  Herbert  Tilley  (London):  Einige  Bemerkungen  zur 
Differentialdiagnose  der  chronischen  ei  tr  igen  Pansinusitis.  In  ausführ- 
licher Weise  erörtert  T.  die  localen  und  die  allgemeinen  Symptome  der  ver- 
schiedenen Nebenhöhlenerkrankungen  sowie  die  wichtigsten  diagnostischen  Hilfs- 
mittel, die  Rhinoskopie,  die  elektrische  Durchleuchtung  und  die  Röntgenunter- 
suchung, letztere  als  von  besonderer  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Sinusitis 
frontalis  hinstellend. 

v.  Eicken  (Freiburg)   giebt   den    principiellen  Gang  der  Untersuchung  zur 
Feststellung   einei  Nebenhöhlenerkrankung   auf  der  Klinik  KiUian  an,    der  stets 
exactest  durchzuführen  ist,  weil  oft  ein  schweres  Nebenhöhlenleiden  rhinoskopiscb 
sich  kaum  vermüthen  lässt.   Williams  (Bristol)  berichtet  unter  andern  über  seine 
explorativen   Ausspülungen    der    Keilbeinhöhle    ohne    vorherige    Entfernung    der 
mittleren  Muschel.    Hajek  (Wien)  hat  für  einige  temporär  symptomlose  Empyeme 
die   Bezeichnung    „chronisch    recidivirende   Entzündung"    vorgeschlagen.    Gerade 
diese  sind  oft  erst  nach  wiederholten  genauesten  Untersuchungen  gelegentlich  einer 
acuten    Exacerbation    nachzuweisen.      E.  B.  Waggett  hält   den    Ki  11  ian 'sehen 
Troiquart  für  zweckmässiger  als  die  Lichtwitz' sehe  Nadel.  Grünwald  (Reichen- 
hall) meint,  man  solle  nicht  von  Empyemen,  sondern  von  Entzündungen  sprechen, 
die    mit    verschiedenem    Sekret   einhergehen.      Zur    Erleichterung   der    Diagnose 
empfiehlt   er    die   provisorische    Ausblasung    der   Nebenhöhlen    und  Tamponade. 
A.   Kuttner  (Berlin)  constatirt,  dass  man  mit  einer  ausgebildeten  Röntgentechnik 
heutzutage  im  Stande  ist,  jede  Erkrankung  der  vorderen  Nebenhöhlen  festzustellen. 
Thost   benützt   zu    diagnostischen  Zwecken  Luftverdünnung   innerhalb  der  Na^^ 
mittels  eines  eigenen  kleinen  Apparates,  um  Sekret  zu  erhalten.   Vohsen  (Frank- 
furt)   hält  die  Saugmethode    für    überflüssig,   im  Uebrigen    verweist   er   auf   det\ 
diagnostischen  Werth    eines  Geräusches,    welches  viele  Patienten  mit  acuten  pr^' 
cessen    einige  Sekunden    nach    dem  Schneuzen    wahrnehmen    und  welches  wa^^' 
scheinlich    durch    einen  Druckausgleich    zwischen  Nasen-    und   Nebenhöhlen  e^^' 
steht.    L.  Kethi(Wien)    verwerthet    f^henfalls    die    negative    Luftdouche  als  <^*^" 
gnostisrhes  Hilfsmittel.    Er  legt  dem    von  Vohsen    besprochenen  Geräusch  ke*^ 
diagnostische  Bedeutung  bei.    M.  Wassermann  (Münclien)  möchte  die  RönljZT^^ 
diagnostik    l-oi  Ncbenhöhlenoiterungen  als  nicht  so  unbedingt  verlässlich  anseb^ 
wie  Kuttner,    A.  Onodi  (Budaj)est)  lesumirt  <iio  Erüfobnisso  seiner  eingehen^ ^ 
Untersuchuniren    über    „Elektrische    hurch  1  eurh  t  u  nir    und    Röntjrena«^ 
nähme  der  Stirnhöhle"  an  l'J(K)  Schäiieln.    Es  «Ttriebt  sich,  dass  die  elektris^*^ 


Durchleuchtung  als  alleinige  Untersuchungsmethode  nicht  ausreicht  und  durch 
Röntgenuntersuchung  unterstützt  werden  muss. 


^i« 
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Die  NachmittagssfUting  unter  dem  Präsidium  von  Costiniu  and  Semon 
war  vorzüglich  dem  liöntgeiiverfahreo  ji^ewidmet  and  folgte  niich  der  Erstattung 
des  Keferuts  über  dieses  so  wicbiige  Tlioma  eine  Reihe  instructiver  Vorlrägej 
Deiuonstrütioneii  und  diseutäitaiiticlicv  llemcrknngon,  welche  das  !ntere$se  so  wach 
*^rh leiten j  dass  die  Sitzung  bis  zum  späten  Abend  andaucite. 

Zuerst  erstattete  H.  Burger  (Arnsterdan^)  das  Referat  über  „Die  Bedeutung 
der  Ron tg^en strahlen  in  der  Rlirno*Lary ngologle*'.  Bürger  bespricht 
den  AVerth  dieser  Strahlen  für  die  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik  in  unserm 
SpeKiaJgebiüte,  liebt  den  grossen  Nutzen  derselben  zur  Beobachtung  <ler  Knochen- 
kerne  und  des  ICnochenwacbstüms  hervor,  wobei  das  Präparat  nicht  so  wie  sonst 
zerstört  werden  nvuss.  Durch  Höutgenog ramme  konnten  falsche  Ansichten  über 
anatomische  Verhaltnissö  berichtigt  werden,  auch  in  physiologischer  Beziehung 
haben  wir  bedeutungsvolle  Aufschlösse  erhalten,  st*  über  den  Söhlnckaktj  die 
Athmungsmechanik  etc,^  gmt  abgesehen  von  der  ausserordentlichen  Bedeutung 
der  Radioskopie  in  diagnostischer  und  klintsdier  Hinsicht, 

G.  Graden  ige  (Turin)  zählt  in  soinem  Correferate  ^^Ueber  die  Koritgen- 
und  Hudinmthcrapie  bei  den  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege^  in 
gewissenhaftester  Weise  die  Vortbcile  fierRontgeu-  undKadiumtherapie  bei  den  vcr- 
sehiodenslcn  ICrankheitsformeo  unseres  Spezialgebietes  auf,  verschweigt  aber  aucb 
in  anerkannenswerther  Weise  nicht  die  unangenehmen  Nebenwirkiingenj  sowie 
die  verübergehenden  und  die  dauernden  Schädigungen  in  Folge  dieser  beiden 
Verfahren, 

Artur  Seh  Uli  er  (Wien)  räih  zur  Anfertigung  j^egenannter  rrtypi  scher'* 
Uontgftnaufn ahmen  für  das  Gebiet  der  rhino-rontgenologischcin  Diagnostik* 

{Schluss  folgt.)  F.  Hanszel  (Wien). 


I 


Bericht  über  die  Aiig!«te)]nng  snlääsllcli  des  I.  Internailonalon  Khiiio- 
Lar|iigalogeii>^€iiiigr«»Be8  iii  IVien  IWH^ 

In  den  geräumigi^n  Fcstiocalitäteii  des  k.  k.  Universiiätsgebäudes  auf  dem 
^ranxensring  fand  in  den  Tagen  vem  2K  bis  25.  April  1908  eine  Ausstellung  Ton 
'tt  unser  Specialgebiet  einschlägigen  Objectcn  statt^  an  der  sich  Kliniken,  Institute, 
Fachärjcie  and  Fabrikanten  des  In-  und  Auslamles  ansserordenllich  zahlreich  be- 
t^ieJIfgten.  Die  Ausstellung  fand  deü  ungctheilten  Beifall  aller  Kongresstheil* 
nebtner  und  auch  anderer  Aerzte,  die  sich  für  die  Forlscli ritte  in  unserem  Fache 
^Jiteressiren.  Von  den  Congressthejlnebmern  wurde  allgemein  bedauert^  dass  in 
*?olgo  lieg  grossen  Arbeitspensums  in  den  Sitzungen  die  Zeit  zur  Besichtigung  der 
Ausstellung  viel  zu  kurz  wutdc^  so  dass  es  zweckmässig  erschien,  sie  noch  am 
^^*  April  offen  ^u  halten. 

Dem  Charakter  der  Gedenkfeier  unserer  Pfiid linder  entsprechend  wurde  dej 
'''^Position  historischer  Objecte  besonderes  Augenmerk  zugewendete  doch  wurde 
'^uch  unserem  „Mittelalter^,  der  neuen  und  der  neuesten  Zeit  ihr  volles  Recht. 

Die  Ausstellung  war  katalogisch  und^  soweit  dies  anging,  aueh  räumlich  in 
^^'^i  grosse  Gruppen  getheilt,  deren  erste  die  Kliniken,  Institute  und  Facbärztöj 
^^^^n  zweite  alle  Fabrikanten  umfasste. 
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I.  TheiL  

Den  weitans  grössten  Raum  der  ersten  Gruppe  nahm  die  Ausstellung  der 
k.  k.  Wiener  Uni  vorsi  tat  skiin  ik  für  Kehlkopf-  und  Nasetikrankheitea 
(Vorstand  Hofralh  Chiari)  «in.  In  8  grossen  Scbränken  sah  man  eine  Auslese 
von  hochinteressanten  historischen  Objecten,  so  die  Instrumente  von  Türokj  Ton 
Bruns,  Semeledcrj  Mackenzie,  v.  Schrötter,  StÖrk  und  ihre  verschiedi?- 
nsn  Modificationenj  deren  wert h volle  ErgäüÄUDjf  vom  k.  k,  Museum  für  Ge- 
schichte der  österreichischen  Arbeit  beigesteuert  war,  das  u,  a.  den  ersten 
von  Türck  benutzten  Kehlkopfspiegel,  unter  einem  Glassturz  sorgsam  geschützt, 
ausstellte.  Die  Klinik  hatte  ferner  iu  vielen  Gläsern  die  interessantesten  patho- 
logisch-anatomischen Präparatej  sowie  statistische  Tabellen,  Wandtafeln,  Ortginal- 
porträts  von  Garcia ^  Türck,  Störk,  eine  Fremdkörpersammlung  und  Moulagen 
aufgestellt.  Viel  bewundert  wurde  Türck 's  Sammlung  von  Originalaquarelleii 
der  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheitenf  von  der  Meisterband  Elfi nger^s  gemalt 
und  uniibertrofTen  dastehend,  die  auf  einem  Drabtgestell  s^ur  bequemea  Ansicht 
gebracht  war.  Das  Wiener  k.  k,  pathologisch'anatomische  Institut  haUe 
92  in  unser  Specialgebiet  einschlägige  MusBölpräparate  ausgestelltj  die  ebeiüo 
bedeutendes  Interesse  erregten ^  wie  Hajek's  Collection  von  31  Nasen-  m^ 
6  Kehlkopfpräparnten,  welch'  letztere  seine  Untersuchungen  über  das  Larynxodem 
betreffen.  Auch  Koschier*s  10  verschied  entliehe  Präparate  fanden  eingehend« 
Besichtigung,  die  auch  den  von  der  Thi  er  ärztlichen  Hochschule  eiponiripi 
Präparaten  von  Kohrerdampf  (Lähmung  der  Stimm  ritzen  er  weiterer)  und  Preml- 
korpern  in  der  Trachea  des  Pferdes  zu  Thcil  wurde. 

Gluck  brachte  zahlreiche   exstirpirte  Kehlkopf-   und  Pharynx tumoren  mit, 
von   denen   er   einen   grossen  Tb  eil   gelegentlich   seines  Vortrages    demonstrirte* 
Nicht  geringeres  Interesse  erregten  die  138  Präparate  aus  dem  Museum   des  k.  k* 
anatomischen  Institutes  in  Wien  der  Hofräthe  Toldt  und  Zuckerkandl  ? 
welche  u,  a.  die  normale  Anatomie  der  Nase,  die  Entwickelungsgescbichte,  Vari©- 
täten j   hypertrophische   und   atrophische   Rhinitis,   Polypen,   Lues^  Tubercüies»<w 
Synechien  und  die  Form  der  äusseren  Nase  zum  Gegenstand  haben.     Nicht  onei — 
wähnt  möchte  ich  die  Exposition  der  35  Trocken prä parate  Hajek^s,  sowie  sein»«* 
Apparat  zur  Uebung  der  Hadical Operation  an  der  Leiche  lassen.   V^n  der  Meister- 
hand  des  Wiener  Mouleurs  Dr,  Henning  hergestellte  Moulagen  in  reichlicher  Ar*^ 
zahl  aus  domBesiti^e  der  Universitätsklinik  und  des  Professors  Grossmann  sowiedc?*' 
Thierarznei-Hochschule  in  Wien  bildeten  eine  Zierde  der  Ausstellung,  Ebensovr«öiÄ' 
als  die  Zeit  der  Congresst  heil  nehmer  ausreichte  um  die  erwähnten  tlbjekte  eingehen^ 
zu  besichtigen,  ebensowenig  hatten  sie  Gelegenheit,  die  ausserordentlich  zahlrtic^ 
exponirten  Wandtafeln,  Zeichnungen,  Photographien  und  Röntgenopamme  nnh^^ 
zn  besichtigen.    Es  sind  da  zu  nennen  Hennig  aus  Königsberg,  der  mit  40  üb^r 
lebensgrossen  Originalgemälden  als  Unterrichtstafeln  zur  Pathologie  der  Naj?e,  «ic# 
Rachens   und   des  Kehlkopfs  eine  der  Riesenwände  des  grossen  Saales  beklmdete- 
Pbotographische  Abbildungen  verschiedener  Krankh ei ts formen  brachten  Aboßlk«''' 
undGarel   in   Lyon,   welch    letzterer   stereoskoprsche  Bilder  des  Kehlkopfes  Mö 
Lebenden  und  Photographien  von  Kehlkopfpräparaten  nach  demAutochromverfabr««' 
von  Lumii're,    ferner  ein  Laryngophantom  mit  Läute  werk  j  durchwegs  bochift**''' 
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ressante  Objectöj  sehen  Ims,    Femer  waren  von  Gluck  Wandtafeln,    darstellend 
seine  Operatlonsmetbodef  farbige  Originalzeichnungen  bronchoskopischer  Befunde 
von  H.  w  Schrötter   eiponirL    Auch  Hajok   and  die  Tochter  des  verstorbenen 
Laryngologen  Gouguenheira  in  Paris,  Bous^juet  und  Onodi  {dieser  mit  einer 
stattlichen  Serie   von  Bildern^    speciell    die  Nebenhöblen  und  die  Innervation  des 
Kebikopfes  betreficnd)  trugen  zur  Bereicherung'  dieses  Theiles  der  Ausstellung  bei* 
Rönigenogratnme,    tboils  anatomische,  theils  pathologische  Verhältnisse  des  Ober- 
kiefers darstellend^  brachten  Gross  mann  (17  Bilder),  Nadolecny,  der  vorzugs- 
weise  Bondtrte  Neben  hählen   sehen   liess,  Sc  heier,    Morel  li^   Brown   Kelly, 
M  nur  et,   Hoffmann  (Dresden)   und  Hey  mann  und  Kitt  er;    Manuscripte  und 
wissenschaftliche   Werke   Czermak's   und    13  Arbeiten    des   verstorbenen  Hack 
(Freiburg),   sowie  die  von  ihm  herausgegebene  Zeitschrift  für  Otolaryngologie  von 
Kanasugi  in  Tokio  j    diverse  Objecte  De  Ha  Vedava's,  da3  Stroboskop  des  Ge- 
sanglehrers  Wethlo  (Berlin)   und   Labus  Beitrag   fanden    volle  Beachtung,    — 
Auch   die  Instrumente   waren   in  dieser  Abtheiluug  untergebracht,   und  ^war  von 
Cauzard,   Buscaroli,   Czermak,   Frankenberger,  Stern,  Hajek^  Mahn, 
^.fiin ,  Tiethi,  üchermann    und   in   einem  grösseren  Umfange  von  Schrötter, 
ler  auch  eine  reichhaltige  Sammlun^^  von  Fremdkörpern  ausgestellt  hatte.   Ferner 
Htten   sich   die    Vorstände   der  anderen  Ambulatorien   an   den   grossen  Wiener 
Kranken  an  stalten,  so  Weil  mit  einigen  Instrumenten,  Hein  dl  mit  Kachenmandel- 
praparaten    und    einigen  Fremdkörpern,    Hanszel  mit  Choanal-  und  Gaumenab- 
(Irüoken  an  der  Exposition  bethetiigt.  Auch  eine  praktische  Lary n gelogen < Apotheke 
^Oö  Löwen berg  in  Berlin  erregte  Interesse. 
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IL  Theil. 
In  swei  kleineren  Sälen  war  vorzugsweise  die  Exposition  von  Fabriken  der 
raedioamentosen  und  jnstrumentellen  Objecte  untergebracht.  Auch  das 
Wienerwald  Sanatorium,  die  bekannte  erstklassige  Privatanstalt  für  Erkran- 
fangen  der  Atmungsorgane  speciell  Tuberculose  hatte  hier  ihr  schmuckes  An- 
staltsmodel  postirt.  Neuere  pharmazeutische  und  organotherapeu tische  Präparate 
hrachte  die  Firma  F.  Bayer  u.  Co,  (Elberfeld)  u.  A.  Menthol präparate,  Coryfin, 
^^ly  pin ,  die  Hoechster  Farbwerke  (Saj  od  in  ,N  o  vooain,Sera  etc.),  ParkeDavis  u.  Co,, 
London,  Zimmer  u.  Co.,  Frankfurt  (Estoral  als  Schnupfpulver  elc.)j  Well- 
come u.  Co.,  London  (Tabloids,  Sprays  eto.)j  Lahir  (Kaupastillen  und  Zahn- 
F*il?er  bei  Stomatitis),  ferner  die  Apotheken  des  Dr,  Stohr,  Wien  und  „zur 
^^ Stria**,  Wien  (gelatinöse  Nasenbougis  und  Hadiumpräparate),  Camillo 
J^anpenstrauchi  Wien  {Chloräthyl  in  Äutomatenröhren),  Dr*  v,  Sem  her  und 
Dt.  Pehlhaber,  Berlin  (Migrol  gegen  CephahUgie),  Clin  u,  Co.,  Paris  (u.  Ä. 
^jectrargol,  TubercuUn  Dr.  Jakobs),  Keyden,  Radebeul  (Ooral  ein  secret- 
^*sendes  Silberproteinat  zur  Behandlung  tnfect.  Schlei mhauterkranScun gen  etc.), 
''^^^Ikmarklopfer,  Dresden  (Jodglidine)  und  Dr,  Freund  und  Dr.  Redlich, 
°®Hin  (u,  A,  Renoform,  ein  Nebennierenpraparat  zum  Aufschnupfen). 

Von  den  namhaften  Inslrumentenfirmen  hatten  sich  betheiligt  die  Firma 
D^tert- Berlin,  weiche  u.  a.  steril isirbare  Kehlkopfspiegel,  die  Atheraplatte  nach 
^^^tzel,   eine  neue  Muschelschere   nach  Herzfeld ,   ein  zweckmässiges  Drahtt- 
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bebältnis  nach  Jansen,   eine  Serie  Ton  Käbinstrumenten   zur  intranasaten 
nach  J  a  n  k  a  u  e  r  ausstellte,  die  Firma  W  i  n  d  1  e  r  -  Berlin ,  welche  an  interessant««" 
Neuheiten   den  Kehldeckelb alter   nach  Mermod^   eine  modif.  Sprechkandle  nach 
Gluck  brachte,  Firma  Pf;ui,  Berlinj  die  sehr  scheine  Wachs-  und  Knochen prapa- 
rate  nebst  einer  Kehlkopf2angc  nach  Struyken,  einer  Zange  zur  Eweiterung  des 
Dact,  nasöfrontalis  auf  endonosalem  Wcj^a  etc.  zur  Schau  stellte;   ferner  sah  iDan 
eine  interessante  Zusammenstellung  aller  bronchoskopischen  Instrumente   und  ein 
Phantom  zur  Bronchoskopie  aas  der  Heimat  der  Bronchoskopie  ?on  J,  L,  Fischer 
in  Frejburg  i.  B.  und  verschiedene  Inslrunienle,  von  Münchener  Fachcollegen  in- 
gegeben,  durch  die  Firma  IT.  Katscb  in  München  ausgestellt.  Sehr  zweckmässig 
scheint  das  von  der  Firma  Walb  in  Heidelberg  u.  a.  mitgebrachte  complete  KM- 
kopfinstrumentarium,  auf  den  Handgriff  Kümmers  passend,  tu  sein,  ebenso  wie 
der  Pulverbläser  nach  Heddcrich*   Aber  auch  die  beiden  grossen  Wiener  Finnen 
J.  Leiter  und  Reiner  brachten   tnterassante  Keuhetten,  erstere  u.  A*  eine  nack 
Chiari  modif,  Brünning-sche  bronchosk-  Pincette,    ein  Speculum  für  Galv&ne- 
kaustik  in  der  Nase  nach  Hanszel,    letztere  u.  A.  auch   eine  grosse  Anzahl  von 
Instrumenten  nach  Angabe  der  Wiener  Laryngo logen.    Beide  Firmen  bereichertea 
auch    die  historische  Austeilung   mit   selbstverfertigten  Instrumenten    allererslea 
ZeitderLaryngologio.  Electroteobnisclie Neuheiten  sah  man  beiderPirmaReiniger^ 
Gebbert  und  Schall  {laryngologjscber  Untersuchungsstuh!  nach  B.  Fraenkel, 
BroDchoskop  nach  v,  Schrot ter,  Üesophagoskope,  Anschlussapparate  u.  s*  tr.) 
auch  die  Firmen  F,  Reiner  u.  Co.,  Wien  und  L,  Schulmeister,  Wien  beteiligtiii 
sich   mit  einer  grossen  Anzahl  eleklromedicin.  Apparate  (ileiible  ReQectoren  nil 
Bodenstativ  ©tc).  —  Grossen  Beifall   fand   die  Exposition  der  Firma  DümiokTi 
Wien  mit  ihrem  Ke v ol v erste reoskop kästen  mit  50  Bildern  aus   unserem  SpeEial ge- 
biete,   ihren  Diapositiven  und  den  diversen  Instrumenten  kästen  und  Tischen,     Zd 
erwähnen  ist  noch   ein  neuer  Spiegel condensor   xur  Beobachtung  uitramikrosktjp 
scher  Thei lohen,   Mikrotome   und  Milcroskope   vod   der  Firma  Reich  er t,  Wien, 
Verbandsstoffe  Wiener  Erzeugung  (Kahne mann  u.  Krause)   sowie   ein  Inlubt* 
lionsbesteck    von  Ur,  Engel  mann,  Wien,     Die  Etpositionen   der   Verlagsbuctt- 
handlungsfirmen    wie  Safar-Wien    und  W.   Engel  mann -Leipzig  (GesanimeU« 
Schriften  .1.  N.  Czormak's),   Horyng^s  Apparate   für   kalten,    lauwarmen  und 
heissen  Spray  sowie  andere  Inhalationsapparate  (System  BuUing  und  Dr.  Alei- 
ander  Roichen  hall,  Giner  Alino,  Valencia  etc.)  vervollständigten  das  m- 
fangreiche  Bild  aller  in  unser  Special  gebiet  einschlägigen  Artikel   auf  das  KW«<!t- 
mässigste.  Hanszel. 


V.  Briefkasten. 

Herr  F.  HaDS^cl  (Wien)  ist  in  die  Reihe  der  regelmäsaigeo 
Central  blatte  eingetreten* 


DrtitJi  tan  L,  SehumAehor  in  Dtrlln  TU.  34. 


Uitarbetter  <i«i   A 


Lteriiationales  Centralblatt 


für 
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und  verwandte  Wissenschaften. 


gang  XXIT. 
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I.  Referate. 

a.    Allgenieines,  obere  Luftwege,  Medicamente. 


1)rl€li.  Der  erste  internationale  Laryngo^rtiinoloeische  Congreis  in  WI&q. 
mBiY  mledry&aradowy,  tjard  Laryngologow   i  rinalogow  w  WieMi.) 

fein  Lckarska.    No.  H,  2B.    I90S\ 

Yerf,  boscbreibt  <3en  Eindruck,  den  er  vom  Congress  tnjlnahm,  die 
Igsten  Arbeiten  und  das  Resultat  desselben  in  einer  ausführlichen  Arbeil, 
I  einer  Sitzung  der  Warschauer  Larjugologischen  Gesellscbaft  Torgeirageii 

sndElnk.    Die  Eittwickelimg  dar  Iiaryngoloeie  und  Bliüiologie  bt!  den  ein- 
lern  iationalitäten.    (Botwoj   laryngologii   I  nrnologii  a  poszceegälfncli 
edowosci.)     Medj^c^m.     No.  Iß.     19m. 
l)i«j  Arbeit  «'urde   in  extenso   in   dem  Central bL  f.  LarjngoL  veröffentlicht. 

^V  A.  V.  SaKOLOWSKt. 

.  Werner  (Budapcsi  Y  Bericht  tlber  die  Töätigkeit  des  Ambnlatoritims  fftr 
I*  nnd  Raseskranke  im  kanptstädtisclien  St.  iokaanes-Spitale  (Frimärarit 

Folyak)  im  Jahre  1906,     BmUiptM   m-ckesfävaros  klizkochaiäiuar  eokUnyv^. 

Ber  casuistiscbe  Theil  der  Publication  enthält  Krankengescbichten  von 
chem  Kieferböhlenempyera^  Sklerose  des  Keblkopfes,  Radikal  Operation  der 
böhie  nach  ICilUan-IIajekj  grossem  Tuberculom  des  Nasenracbens,  Dia- 
|ma  des  Nasenraohens,  tuberculösen  Papillomen  der  LuJtrÖhre  und  mehreren 
eo-Ösophagoskopischen  Fällen .  y.  NAVtiATih-rOLVAK, 

i^l^er  Mj^liid  i  Koperiha^eEj'.    Dit  oto-UiTogoIogische  BihUotliek  des  Cum* 

KnehoSpitalB  in  Eopeahagen,  Fracnkd's  Anhlv  f.  L<trtpigologw.  Bd.  /P. 
3'SO.    1907. 

tiae  Danksagung  an  die  ausländischen  Collegen,  die  tnit  ihren  Arbeiten  die 
k>thek  der  oto-lar)  ngologischen  Klinik  des  Communalhospitals  zu  Copenbagen 
ickerl  haben.     Da  die  Bibliothek  eine  Anzahl   von   katalogisirten  Doubletten 


besiizi,  ist  V(^^f.  gern  bereit,  solche  mit  ähnlichen  Bibliotheken  zu  Uusditii  mvit 
Bücher  n,  s.  w.  an  andere  Specialbibliotheken  ausEulcihen* 

5)  Slebenmann  (BaseH.    Qeber  Müh  etil  eil]  gUBg  der  Schleimhaut  hei  alliemeüiir 

EyperkeratOSB  der  Baut     FraciikeVs  Archw  f.  iMr^n^dogie.    BtL  J^K    S  lOL 

Genau©   Beschreibung   eines   Falles   von   ichthyosi former  Erkrankung,   Es 
handelt  sich  um  eine  llrfjähr,  Magd,  *!ie  seit  frühester  Kindheit  an  Hyperkeratosis 
cutis  universalis  leidet  ebenso  wie  ihre  Mutter,    Die  AlTection  der  Schlaioibiaä 
besteht  auch  schon  seit  langer  Zeit  und  ist  progrciüent.    Der  Mund  kann  scblKll 
geöffnet    werden,    die   Zunge    wird    unbeweglicher    und    das   Schlucken   mdi 
Schwieiigkeiten,    Bei  angestrengter  Arbeit  tritt  Stridor  ein.     Der  SchletoiliaQt- 
überKUg  der  Lippen  ist  grösstentbeils  in  ein©  graue,  undurchsch einende  Zone  m 
derber  Consistenz  verwandelt;   die  Schleimdrüsen  springen  ab  höckrige  Knötch» 
vor.     Das  Frenulum   der  Oberlippe  ist  kurz,  verdickt,  mit  vernarbten  Einrisse 
Der  Sohleimhautuberzug  des  Alveolarfortsatzes  ist  ebenfalls  wubtig.   Die  Schkis- 
haut   des  Velums,   des   vorderen  Gaumen bogens  und  einer  Partto  der  Tonsilleo 
leigt  sich  beiderseits  in  grosser  Ausdehnung  gelblich  weiss  verfärbt.    Vom 
Gaumen  ziehen  strahl  ige,  gelbliche  Flecken  in  scharfer  Abgrenzung  gegen  dli 
Sünde  Gewebe  des  weichen  Gaumens  binetn,   lA'ährend  die  Uvula  und  die  ßkii 
Umgebung   ihrer  Basis   normal   ist.    Die  Zunge   kann   kaum  über  die  Zahnilil 
hervorgestreckt  werden    und   fühlt   sich   in  tote  ziemlich  hart  nn.     Die  Ziitii 
Oberfläche  fühlt  sich  an  und  sieht  aus  wie  kur7.güschorener,  rauher  Plüsch 
Untertläche  der  Zunge  ist  glatt,  aber  noch  härter  als  die  Oberflüche.  --  Vereinsell 
weisse  Flecke  finden  sich  auf  tier  hinteren  Uachenwand  und  den  Sinus  pjtifoi 
Das  obere  Drittel  der  Epliglottis  ist  grau-rosa,  saramctartig,  verdickt.     Eine 
hanfkorngi'osse  Prominens  findet  sich  auf  der  hinteren  Larynxwand.     Die  Sttoii 
lippen  zeigen  flache  Verdickungen  des  liandeSj  wodurch  Schlusaunfähigkeit  besi 

Die  mikroskopische  Dntersucbuag  ergiebt  Pachydermie  des  Rachens  mä  di 
Kehlkopfs j  während  der  Papillarkörper  der  Lippenschlotnihaut  und  der  der  Fi 
nulumgegend  der  Zunge  mit  Sclerom  entfernte  Aehnlichkeit  haben, 

WILH,   J^OBERNHEIM    fP.  K LKM PKRE*'' 

G)  Georg  Cahn  (ItöDfgsberg  i  Pr),    Bemerkmigen  tu  dem  ÄnfBatf  ?Oft  P#rö*'| 
,,Frimärer  Lupiis   der   Schleinihänte'',    J^yaenkeVB  Archiv  f.   Larj/n^^ 

Bd.  ni    S.  107.    I90T. 

Verf,  vertritt  die  Ansicht  von  dem  hauügen  Vorkommen  des  primären  Uf^\ 
der  Nasenseh!eimbaut  und  führt  zum  Beweise  dafür  Feststellungen  der  ält«rep  a&^l 


neueren  Literatur  an. 


WtLH,  SUBKRKttElM  (F.  KLKMrKKKl' 


7}  A.  Eysell  (Kaäsei),    Beitrag  mr  Syphiliatherapie,    Münch,  med,  W^tMn^*] 

No.  24,    1908 

Autor  empfiehlt  als  „bequeme,  reinliche  und  diskrete  Methode  der  Syphü'**! 
behandlung'-^  3 mal  lagiiche  Einblasungen  von  Calomel  in  beide  Naseu.  i^\ 
man  den  Kranken  wahrend  des  Einblasens  tief  inspiriren,  so  „gelingt  es  W^l 
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Luf  diesem  Wege  das  Pulver  auch  iti  den  Kehlkopf  und  die  Traebea  em^^stäuben'^^ 
abgesehen  von  der  Beeinflussung  looaler  Piocesse,  sah  Autor  bei  dieser  Methode 
,syphiliiis<3be  AH'eotionen  an  anderen  Körperslellen  ebenfalls  vorscbwinden", 
jOertlicbe  Heizungen  Ireten  nnr  bei  gleichzeitiger  Verordnung  von  Jod  auPj 
^Stomatitis  mercuralis  bei  entsprccbciKler  propliylaktiscber  Behandlung  der  Mund- 
ichleimtiaut  selten**.  Bei  kleinen  Kindern  verwendet  Autor  Calomel  und  Milch- 
mcker  zu  gfeichen  Theilenj  bei  Patienten  über  lOJabre  Calomel  2:1  Milchzucker, 
},  1—0,3  dreimal  täglich  in  jedes  Käsen  loch,  hkcht. 

B)  Richard  Arlbnr  (Sidney).  0]e  Nachahmungstähigkeit  dtr  Syßbilis,  (Tbe 
I  ttimkiy  Of  &FFkili8.)  Amtmlasian  Mtdkal  Gazette.  ^.  März  1908. 
K  Verf.  tbeilt  s&wej  Fiille  mitj  die  einen  Comraentar  bilden  sollen  zu  der  Arbeit 
pti  Sir  Felix  Scnion  über  die  DifTercntialdiagnose  zwischen  Tubercnlosef 
%philis  und  maligner  Erkrankung  des  Larynx,  und  zeigen,  wie  gross  die 
Schwierigkeiten  sind^  die  bisweilen  erwachsen. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  sehr  dccrepide  Fraa  von  35  Jahren*  Sie  hatte 
ift  typisclie  Schwellung  über  den  Aryknorpeln;  die  Epiglottis  war  gleichfalls 
trankt.  Es  bestand  eine  ausgedehnte  AlTection  der  rechten  Lange.  Nach  zwölf 
naten  sah  A.  die  Patientin  wieder;  ihr  Zustand  hatte  sich  weder  7,um  Bessern 
ch  %üm  Schlechtem  verändert.  Er  gab  jetzt  grosse  Dosen  Jodkali;  nach  einigen 
bDaten  war  die  Heiserkeit  fast  verschwanden  und  die  Aryknorpel  hatten  ihr  ge- 
ihnllches  Aussehen  wiedererlangt. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  Frau  in  raittleren  Lebensjahren, 
i  der   ausgesprochene  Schwellung   und  Ulceration  eines  Stimm bandes  bestand, 
»mer  Flalsdrüsenschwcllung.     Auch   hier  trat  Heilung    unter    antisyphilitischer 
ihandlung  ein.  a,  x  brady. 

)  LetuUe  und  Debre<    Sporolricliose  der  Haut  und  der  SGlileimltäit&.   (Sporo- 
Irictioae  de  la  peau  et  des   ninqneuses.)    SodeU  medimle  des  hojntaifa^. 

i!^  März  190s. 

Verff.  haben  Gelegenheit  gehabt^  bakteriologische  und  pathologtsch-aua- 
toische  Untersuchungen  eines  schweren  Falles  von  Sporotrichose  anzustellen, 
^e  Abhandlung  enthält  zahlreiche  Abbildungen,  GOKiTEit  «k  k  küche- 

>)  I.  EeBB,    Die  pneumatisclie  und  Inhalations-Behandlnng.    Gk$sen  19m, 

Eine  populäre,  recht  geschickt  geschriebene  Abhandlung  über  die  ver* 
ibiedenen  Arten  der  pneumatischen  und  Inhalationsbehandlung:  Von  den  zu 
imu  Zwacken  zur  Verfügung  stehenden  Apparaten  sind  besonders  die  im  Bad 
^aubeim  aufgestellten  berücksichtigt.  —  War  es  aber  durchaus  notbwendig^  das 
Büchleinj  das  in  dieser  Form  doch  offenbar  nur  für  Laien  bestimmt  und  berechtigt 
%  mit  einer  atisfiihrlichen  Tndicationsstellung  zu  belasten?  j^^  kuttnbil 

f 'J  Weinbergen    Weitere  Beiträge  Eur  Radio|rapWe  der  Srustargime,   (Aus  der 

In.  med.  Universitäts-Poliklinik   ^eil.  Hofrath   \\  Schrötter's  in  Wien,)     Med. 
\Mnih    *¥ö,  16.    1908. 

Speciell   in  mehreren  Fällen  von  Bronchialcarcinom  hat  die  Radioskopie  die 

3L* 
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Diagnose  wesentlich  erleichtert.  Die  Entwicklung  des  scliattengebend^n  Krank- 
heitsherdes in  einem  oberen  Lappen  bei  Frei  bleiben  der  anderen  Seite  sowie  di* 
gleichtnässige  ßeschalTenheit  und  oft  obarakLctistische  Gestalt  und  Eegren/.ung  4fr 
durch  das  Neopla-sma  bewirkten  Schattenbilder  gegenüber  den  fleckigen,  diflui 
angeordneten  «nd  unschaiT  contunrlenlnliltralionjaprozessen  vermag  die  UilTerenlial- 
diagnose   gegen   tnberculöse    Erkmakungen    wcseniiicb    zu    unterstützen* 


12)  Heinrioli  Kiilagz  (Miskoicz).    Der  Wertti  des    neeaÜTen  Druckes  (San^Bii) 

in  der  OtO-ElliltOiOgiG.     Mtmatsuchr.  f.  Ohrtffhtilkde,  de.     Xo.   IJ.     1907. 
Nacb  ausgiebigei'  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  Empfehlung  Ats 
Sond  ermann 'sehen  Saagapparates   bei    den    verschiedenen    eitrigen  Affectiocfn 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlert.  hkvwt 

13)  H*  Bürger  (Amaterdam).    Die  Bedeatimg  der  Böntgenstrahlen  ia  derlbiii' 
Laryngologie.     Mofintsschr.  f,  OhrefümlhU.  etc»    Beß  4.    1908. 

Skizzirung    des   auf  dem  Wiener  Laryngo-Hhinologen-Congress   ersUttetw 
Referates  bei^Üglich  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik.  hkcbt. 

14)  ßaumgarteti«    Ueber  den  tlierapeatisclieii  Wertti  des  Corvüns.    M^^^tttt^ 

Beilagt  der  Biidapesti  On'osi  Ujsng.    Nu.  14.    190S. 

B,  wandte  dasselbe   mit   Erfolg  an:   bei  aouter  Coryza  als  Pinselung,  hä 
LarynKtubercülose  mit  Änasthesin  (1,0  auf  20,0  Coryfln)  als  Instillation* 

15)  J*  F,  UunilillU    FormidiDpnlver  in  der  Ohren-,  iaBen<  und  Ealschiiirfit 
(Formldine  powder  in  ear,  nosa  and  tliroal  snrgery.)   JoHm(tl  ofophthuhwi'yv. 

Otdogy  and  Jjar^gology.     März  X90S: 

Forraidin   wird    mit   Zusatz    von  25— 75proc.   Bismuth    oder   Borsäure  i'* 
Ersatzmittel  für  Jodoform  gebraucht  e^jl,  ha\kb. 


b,    Nase  und  Na^senrachenninm. 

Kl)  Frani!  TUrne  (Lnnd).    locligradige  Stenoae  in  der  Vase  beim  DeHrfiH 
twiscben  Vestibnlna  nnd  der  eigentliclien  laseacavität.    FtfttnktVs  Ar^t 

f.  iMrt/ngolöffie,     Bd.  18^     S,  5^2. 

Beschreibung  des  Falles,   der  auf  einen  congeniUlen  Bildungsf^hler  zmä**^ 
geführt  wird.   Heilung  durch  Üperation,  ^  KUEiirfEtKt 

17)  Knrt  WaUlcz«!  (ßre.siau).    Teber  eine  nena  Operationamethode  dir  t*^ 
deren  iasenstenoie  resp«  iaaenatresie.    Fraeitkel'it  Archit  /    Lti**mdo9*f 

Bl  50.     S.  47.     1907. 

Verf.  tässt  die  geringfügigen  Verwacbsangen  gewohnlich  unbehandelt  1^' 
hochgradigen  Verengerungen  verrdbrt  er,  da  ihn  die  bisherigen  Metboden  nf^^ 
befried igten,  folgendermaa^sen  i 

1,  Act:  Trennung  der  Verwachsuiigen  des  Nasenflügels  mit  dem  Stptum  i" 
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Naseaboden  und  nach  oben  hin  bis  fast  an  die  Na&en^ 
spiUe,  Sodann  Trennung  des  Nasenflügels  in  Sf^inem  knorpetigen  Äbschnitl  vom 
Bodeij  und  Abziehen  nach  aussen  und  oben.  Dabei  Durcbschneictung  der  Arteria 
angularis  und  ihrer  beiden  den  Flügel  versorgenden  Aeste.  Blutstillung« 

2.  Act:   Ütnsäumung  der  Wundiander  durch  Nähte. 

3.  Act:  Verf.  löst  neben  der  äusseren  AnsatzHnle  des  Nasenflügels  aus  der 
Kaut  der  Wange  einen  etwa  5  mra  breiten  uod  beliebig  langen  spitzwinkligen 
Lappen,  dessen  Stiel  an  der  Oberlippe  ist,  und  naht  diesen  an  den  inneren  Wund- 
rand der  durch  Ablösung  des  Nasenflügels  entstandenen  Wunde  fest.  Den  noch 
freien  äusseren  Hand  des  so  auf  den  Nasenboden  tran^plantirlen  Lappens  vernäht 
er  mit  dem  inneren  Wundrande  an  der  Basis  des  abgelösten  Nasen  Hügels  und  den 
äusseren  Wundran<i  des  Nasenlliigels  mit  dem  noch  übrig  bleibenden  äusseren 
Itand  der  W^unde  an  der  Wange,  aus  welcher  der  Hautlappen  in  die  Nase  trans- 
plantirt  wurde. 

4.  Act:  In  die  Nase  wird  ein  mit  Jodoformgazo  umwickeltes  starkes  Gummi- 
röhr  eingeführt,    Collodium-  resp.  Heftpflasterverband. 

Die  Nachbehandlung  gestaltet  sich  äusserst  einfach.  Am  zweiten  bis  dritten 
je  wird  das  Gummirohr  aus  der  Nase  entfernt,  stall  dessen  wird  ein  Jodoform- 
eslreifen  in  die  Nase  eingelegt.  Am  5.  Tage  Entfernung  der  Nälite.  Beltlägeng 
sind  die  Patienten  nur  am  Tage  der  Operation,  welche  am  besten  in  Narkose  vor- 
gttnonjTnen  wird.  Nach  10—12  Tagen  ist  die  Nase  heil  und  der  Patient  kann  als 
voltig  geheilt  mit  vorzüglicher  Nasenathmung  entlassen  werden.  Narben  bleiben 
nicht  Kürück,  wjlh,  sobernbejm  <f.  klempeheb> 


m  Ä.  Balla.    Heber  die  coagenitale  Cboanalatresie»    (Snlla  Btenosi  congenita 

illLä  COaaeJ     Anh^  ilnL  di  LaringologUi.     Juli  1907. 

Verf.  iheilt  ausführlich  zwei  Falle  mit;  der  eine  betraf  eine  25jBhrige>  der 
andere  eine  4.i jährige  Frau.  Er  giebt  eine  sehr  umfangreiche  Literaturübersicht. 
Im  Ganzen  hat  er  353  bisher  veiöffentlichte  Fälle  ausfindig  gemacht,  die  er  in 
tjpjMhe  (96)^  atypische  (31)  und  nn bestimm le  (26)  eintheiU.  Nach  der  Art  dir 
Atresie  waren  es  96  mit  knöcherner,  211  mit  membranoser,  8  mit  gemiscbter,  1  mit 
fitrocartilaginöser  und  16  mit  unbestimmter.  Beiderseitig  waren  72,  reell tseitig  47, 
ItEilisseitig  23;   bei  H  ist  nicht  angegeben^  auf  welcher  Seite  die  Atresie  war. 

^%  L.  II*  Broae*    Völliger  congenitaler  Verschlnsa  der  rechten  Ghoaie,   (Oom* 
plfite  congenital  occlnsion  ol  the  right  posttrior  nares.)    AmiaU  of  Oiology^ 

fikinotogy  and  Lari^itgologf/.     März  1907* 

Es  handelte  sich  um  einen  völligen  knöchernen  Verschluss.  Die  Operation 
wurde  in  Chlorofonrinarkose  gemacht,  indeai  der  Zeigellnger  der  linken  Hand  zum 
^'^ühuU  in  den  Nasenrachen  eingeführt  und  dann  mit  dem  Troikart  von  vorne  her 
^ifip.  OelTnung  gemacht  wurde;  diese  wurde  nach  unten  und  aussen  mit  Sage  und 
^«issel  erweitert,  bis  ein  ziemlich  grosses  Utimmirohr  durchgeführt  werden  konnte, 
lieter  wurde  erst  nach  6  Wochen  fortgelassen,  emil  juykk. 


f 


%Q)  Koenigatein,    Ein  Fall  ¥0D  Ätresie  der  linken  Choane  infolge  van  Knochci« 
bUdnns.    (Prirpadek  kostnego  saroeniecia  tewej  ckoany.)    Gftzda  i^a^rr^i 

JV^o.  8.     1907. 

Die  Atresio^  die  ein  ISjährigos  Miidchen  belrolTen  hal,  wurde  vom  Verf.  ifl 
operativer  Weiso  mittelst  Äusmeisseluug  mit  günstigem  Erfolge  beseitigt« 

21)  Litwinowiez.     Ein  Fall  Ton  totaler  Verwacbsnng  der  hinteren  üimv 
üffnimges«    (Friypadek  inpelnej  niedroxnosci  tylnych  nosdnyj    Gnitia  Lt 

Bei  der  Ebinoscopia  anterior  wurde  eine  narbige  ZusaDimeD^khung  iler 
Schleimhaut  mit  kleinen  Einziehungen  auf  der  linken  Seite  oberhalb  rles  TaUtJ^rö 
wahrgenommen.  Die  Rhinoscopia  posterior  ergiebt  eine  ausgesprocheuD  Atrujtu' 
der  Schleimhaut.  Der  Patient^  bei  dem  der  Geruch  vollständig  erhallen  rar, 
konnte  die  nasalen  Consonanien  nur  mit  Mühe  aussprechen.  Die  Äetiologic  dr<k 
Falles  blieb  ganz  dunkeL  j^.  ,.  mi^imm^'^i 

22}  J«  0.  Pantons.    Hypertrophie  der  Inacheln,    (Hypertrophy  of  the  terlt 
nates.)     Imirmü  of  thc  Amencüfi  MefUcnl  AMsaciation.     16.  Man  19f/7. 

Verf.  sticht  in  das  vordere  Ende  der  Muschel  soin  Instrument^  ein  „Sif^ 
niesser^,  ein  und  durchtrennt  so  submucös  das  cavernöse  Gewebe;  er  will  Aof 
diese  "Weise  denselben  EfTect  erzielen,  wie  bei  einer  subtnucösen  CauterfäaliöHf 
ohne  dass  dieselben  Uebelstiindej  wie  bei  dieser,  nämlich  die  naehfolgeode  R««- 
tion  und  Funotionsstörung  der  Schleimhaut,  auftreten.  BMiLiiAn;K 

-23)  I,  Kttbo  (Fdkiioka,  Japari).    Ueber  die  EßtstehQiig   der  sogen,  f,Iaf|l|ii 
Hypertrophien"  der  Hasonmnsclieln.  Fraenkerti  Archiv  f,Litii/fu}olog\c.  Mi? 

S.  m2.     1907. 

Nach  Verf.  kommen  zwei  Hauptursachen  für  *liö  Lappenbildung  in  Betrafst: 
Reichthum  an  Drüsenausführungsgängen  und  Wucherung  der  adenoiden  Scbictil 
Die  Papille  als  solche  ähnelt  mikroskopisch  absolut  dem  Poly^penj  daher  ist  e 
klar^  dass  die  lappige  Hypertrophie  fast  gar  nicht  von  Cocain  bceinflusst  wird 
infolge  des  nur  sehr  geringen  Gehaltes  an  Gefässen.  Während  die  Papillen  fn» 
von  Drüsen  und  Gefüsslacunen  sind^  enthalten  sie  Capülaren,  lockere  Bin<l*- 
gewebsfasern^  infiltrirte  Hündz;ellen  und  Schleimzeilen. 

Das  Gewebe  unter  den  Papiüen  besteht  hauptsächtich  aus  Drosen»  Oefiss- 
lacunen,  Bindegewebsfasern  und  Hundzelien  in  wechselnder  Menge,  In  dies«r 
Schiebt  befinden  sich  die  Veränderungen  bei  der  glatten  Hypertrophie. 

WtLH>   SO  BERN  HE  IM   (F,  KLBUPRtK^ 

24)  InoMehl  Kuba  (Japae).    Beitrlgo  iiir  Histologie  der  unteren  HaBenmtiicbfii 

Fraerikei'a  Archiv  f,  LarffiJgoiogit.     Bd,  i,V,     8,  ^'J, 

Die  histologischen  Untersuchungen  K.'s,  welche  den  Scbwellkörper  on^ 
die  elastischen  Fasern  der  unteren  Muschel  zum  Gegenstand  habeB»  *^^^ 
auf  der  Killian^schon  Klinik  vorgenommen.    Das  Untersuchungsmaterial  sim^^ 
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Ton  einem  Monsclierit  bei  dem  wenige  Stünden  nach  dem  Tode  dadurch  eine 
IIBtürliche  Injection  der  gerammten  Blutgefässe  der  Nase  erzielt  wurde^  dass  die 
iieiche  auf  einem  Brett  befestigt  mit  den  Füssen  nach  oben  gestellt  wurde.  — 
Ueber  den  Verlauf  des  Gcrässsystems  sagt  Verf.:  Die  Art*  aasalis  posterior  — 
nach  ihrer  Veraweigung  in  drei  kleinere  Arterien  getrennt  —  schickt  kleine  Zweige 
m  die  Subeptthehalschichtf  zu  den  Drüsen  nnd  ^utn  Periost  und  ^erfäüt  in  Capilla- 
ren.  Diese  Capiflaren  münden  insgesammt  in  den  Schwellkörper  und  leiten  das 
Blut  in  die  Veuenstämme-  Die  Arterien  münden  nirgends  direct  in  den  Schwell- 
korper^  sondern  immer  erst  nach  Auflösung  in  CapiLlaren.  |r,  klk^[>bkeil 

t5)  Ino  Knko  (Fukuoko,  Japan).    Ztir  Frage  des  normalen  Znstandes  der  un* 
tertn  Masenmuscheln  des  lenschen.    (HistoIogUctie  Qntersticbiingen  an  den 

Inscliela    von    Neugeborenen.)     FraatkcVs    Arckic   f.    Lar^ngologie.     B(i.  19. 
S.  I9L     HHJ7. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  Nasen  von  Neugeborenen  (5  Falle) 
kommt  Verf»  zu  einigen  iür  die  Pathologie  wichtigen  Schlüssen: 

1.  Die  Verdickung  der  Grenzmembran  ist  ein  Zeichen  überstand ener  Ent- 
aüödimg  der  Nasenmuseheln- 

2.  üuregel massige,  in  die  Tiefe  vorgerückte  Drüsen  ergeben  die  &(itleiden- 
^baft  der  Drüse  bei  Entzündungen^ 

3.  Äusgeprägtsein  der  adenoiden  Schicht  in  der  sabepitbelialen  Schicht  be- 
siegt Muschelhypertrophie. 

4.  Bedeutende  Dicke  der  Gefassw  an  düngen  der  Rinden  Schicht  und  Unregel- 
tiielmassigkeit  der  Lumina  beweisen  Hypertrophie  der  Sch^s'^ellapparato. 

5.  Das  Vorhandensein  der  elastischen  Fasern  in  der  subepithelialen  Schicht 
Itinn  man   keineswegs  als  ein  Zeichen  von  Hypertrophie  der  Muschel  betrachten. 

^6)  Alexander  B&Dri>wicz  (Krakau).    Eine  Crste   der  nnteren  ffaaenmnschel. 

H  Frttmktl'9  Archiv  f\  Ltiryiigohifßk.     Bd.  IS^     S.  38H. 

■       Diu  Cyste  verrieth  sich  durch  Durchbruch  nach  aussen,  naclKlem  einige  Mo- 

■äUj  vorher  Nasenpotypen  entfernt  worden  waren.  ,,   klksüpkrkk. 

BT)  Jag.  Cohn  (Bromberg).    Eine  flbertttUte  KnocbencTSte  der  mterei  laatn* 

lUlclieL     Monatsschr.  f.  Öhrmhdlkdc.  de.     Ng  i.    i908. 

Nach  ßesprechting  der  einschlägigen  Literatur  Mittheilung  der  Kranken- 
beschichte  obigen  Falles.  hkcht. 

^)  1.  M.  Blck,    Partielle  Entfenang  der  unteren  lusctiel  mit  der  lylee'ichen 
lieenzange*    (Farüal  inferior  tarbittectam?  as   perlomed  wltb  lyles'  naaal 

brC6{»8.)     Illinois  Medical  JournaL     November  lUOfJ, 

Verf  rühmt  die  Verzuge  der  Zange  gegenüber  den  scheerenartigen  Instru- 
^men,  DieWeichtheile  des  hinteren  Muschelendes  werden  mit  der  kalten  Schlinge 
*D^fimt.  Auf  die  Wunde  wird  eine  s^iemlich  dicke  Schicht  Watte  aufgelegt,  diese 
^Hft  mit  CoUodiüm  durchtränkt  und  so  4—6  Tage  lang  liegen  gelassen. 


-29)  I».  A.  Kurk.  Eine  operatm  Hethode  inr  Verklemeruiig  der  imteroi  Iticlel 
ohne  Canterisation  ader  CidBion«  (An  operative  metbod  for  IH  rednctiu 
ot   tbe  inferior  turbinate   otber  tlian  hj  cauteriüation  or  eicislon.)    X  i: 

Me/^krti  Retord     9,  Mär^  1907. 

Verf.  niacht  eine  o4er  mehrere  Incäsionen  durch  die  Schleim  baut  der  hjpr* 
tropbiscbeD  Muschel  bis  auf  den  Knochen;  dann  wird  in  diesen  mit  einer  breiUc 
Säge  ein  Einschnitt  gemacht,  dessen  Tiefe  sieb  nach  der  Beschaffenheit  des 
Knochens  richtet,  Ist  dieser  bypertrophirt  und  stark ^  so  geht  der  Schnitt  tief  m 
seine  Substanz  hinein.  Nach  Heinigung  der  Nase  werden  die  Ränder  der  Schkjtft- 
hauHiicisionswTunde  sorgfältig  in  den  Kcochenschntit  hineintamponirt^  der  u 
diesem  Zweck  gehörig  breit  gemacht  worden  war.  Der  Tampon  bleibt  3 — 4  Tift 
liegen  und  wird  dann  vorsichtig  entfernt.  r.Kh>KKT^ 

80)  J,  L.  Goodale.     Pathologie   der   mittleren  Ittschel.     (Pathologf  o{  tli 

middle    tnrbiliatei)     Jowrnai    of  thc   Amerimn  Medkai  AsmdaiUfn,     22.  Jmt 

nm. 

Verf,  bespricht  die  Entzündungen  der  mittleren  Muscheln,  die  Hypertrophn 
und  Atrophie  derselben.  Es  sei  schwierig  zm  sagen ^  weshalb  in  einem  Fal!  H^p^f- 
trophie  des  Knochens  vorherrscbt,  in  einem  anderen  llesorption  der  Knocheti?yi- 
stanx.  Möglich  ist,  dass  die  enlzünd liehe  lufiltratton^  welche  die  Sabstani  dif 
Muscheln  durchdringt,  an  manchen  Stellen  zu  einer  Stase  infolge  Compressioi 
der  Venen  führt;  andererseits  kann  eine  durch  die  Infiltration  hervorgerufene  l^- 
gestio n  im  Periost  U eberern ährung  bewirken  und  so  zu  einer  Hyperplasie    luhn&. 

31)  N.  L«wiii  (Moskan),    Ein  fall  von  lacocele  der  mittleren  lusciiei.   «Ai« 

der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kchlkopt-  und  Xaseukrankheiteu  des  Hofratb  ^\ 
Chiari  in  WienJ  (Festnummer  anlasslich  'li^^  L  irjUTuaL  Laryogo-Rbinologfö 
Congresse**)     Wien.  klin.   Woehenschr.    Xo.  16,     J908. 

Die  Cyste  entwickelte  sich  diesmal  abweichend  von  den  bisher  bekanoiefi 
Fallen  in  der  Schleimhaut  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  als  Hrt^fi^ 
tionscyste.  Die  bistologische  Untersuchung  spricht  für  einen  entzündlichen  It- 
Sprung.  .  T]A!Tfl2i:r 

B2)  A.  Schmidt  (Würzburg).    Ein  blutender  Polyp  der  unteren  Hoscbel  (iieiiii 

Cavemosnm).     FraenkeV»  Archiv  f,  Laryngologk,     Btl  J9.     S.  ölö.     li***:. 
Sehr    heftige    Blutung   aus    einem    am    vorderen  Ende    der  rechten  uni-^^'^ 
Muschel  sitÄenden^  erbsengrossen,  blaurothen  Tumor  mit  dünnem  Stiele»  —  lnjfci 
Äbtragen    des  Tumors    mit    der  Schlinge  und  Tamponade  wurde  die  Blutung 
seitigt.    Bei  der  mikrosko|»ischen  Untersuchung  ergab  sich  als  Grundlage  der  ti 
schwulst    ein    sehr   zellreiches    Bindegewebe,    das   durch  enormen  Reichthuni  w" 
BhUräumen  ausgezeichnet  ist,  w,  MiBKitNirKui    f.  i^i,F,MrKRKr 

ä3)  Greenfield  Sliden    Blne  lethode  Eur  theü weisen  oder  TÖlltgen  Eatfeni 

der  mittleren  Inacliel.    (A  metbod  for  tbe  removal  of  the  vliole  er  a  put; 

ei     the     middle     tUrbinate,)       Jintntnl    of   thr    Amniftin    MaUrftl    Jn^^^O'^i^*- 

^.  Jttiii  im?. 

Die  milllere  Muschtd  wird  von  ihrem  Ansatz  an   die  Siebbeinkapsel  m^^ 


eines  im  rechten  Winket  mm  GritT  gebogenen  und  an  deti  Räniiern  scharfen 
Messers  1o%etrcnnt.  Die  Ausführung  dieser  Froüodur  wird  deiaiUirt  beschrieben 
und  durch  Abbildungen  illustrirt.  Wenn  dte  Mnscbel  nach  der  AbIren nung  noch, 
wie  dies  gewöluilich  der  Faü  ist^  an  einigen  Schleimhaustreifen  festhängt,  so  wird 
sie  mittels  der  Schlinge  gun^  entfernt.  k^ii.  tiuykh. 

:i4)  J;  M.  stnckj^.  Hiclitavarative  iebandlaitg  der  mittleren  luscliel  (fön- 
operative  treatment  of  tlie  middle  tarbinate,)    a:  y.  Mt-fiirai  UerorfL    fi.  JuU 

1907. 

Die  primäre  Ursacbe  der  Erkrunkungcn  der  niiUleren  Miisohel  ist  gewöhnlich 
eine  ÄllgemeinafTecttDii;  die  unmittelbare  Veranlassung  besteht  in  übermässigem 
(jennss  von  Ca  (Tee,  Thee,  Älcohol.  Es  handelt  sieh  Die  ist  um  neurotische  Patienten, 
die  gut  tu  lebeu  gewohnt  sind  und  sich  nicht  viel  bewegen.  Meist  leiden  sie  an 
Obstipation.  Man  findet  bei  ihnen  Indicanuric  und  harnsaara  Diathöse.  Verf* 
Endet  selten  Lecalbehandlung  nöthig;  s«]ne  Therapie  richtet  sich  nur  allein  gegen 
den  Ällgemeinzustand.  leffeht». 

35)  W.  £*  CaBselberrj.  0ie  Indicationen  sur  Eesection  der  mittleren  Insehelp 
(Tlie  indicatiens  for  resectIoD  ef  the  middle  turbiitate.)    Jowmi  of  the  Arne- 

riinn  Mt^dical  Ai^^odatiott,     (L  Jtüi  1907. 

L  Zur  Drainage  der  Nebenhöhlen  und  am  diese  der  Diagnose  und  Behnndi' 
lung  zugänglich  zu  machen« 

i,  Zur  Drainage  und  Reinigung  boi  gewissen  Formen  der  atrophiscben 
Khinitis  (Atrophische  Ethinoido-Khinitis). 

3.  Zur  Beseitigung  ödematösDr  Schwolhuigen  und  als  Zugang  zmv  liadical- 
bebandlungen  nicht-eitriger  Ethmoiditis  und  Nasenpelypen. 

4.  Um  den  Druck  aufzühebeuj  durch  den  Kopfschmerz,  Neuralgie,  Augen- 
Symptome  etc.  hervorgerufen  werden. 

5.  Um  die  nasale  Respiration  zu  verbessern, 

6.  l*m  Hyperästhesie  %\i  beseitigen  und  gewisse  Retlcxe,  wie  Niessen^  Asthma 
etc»  herabzumindern.  kmii-  maykh. 

3(j)  P*  Heymann  und  (},  Ritter  (Berlin).  2iir  fflorphologie  und  Terminologie 
des  mittleren  iasenganges.  Zeltschr.  f.  Laryngol,  Ehinol  uml  ihre  Grenz- 
^Wiie/e.     Bd.  L     H^i  L     lOaS. 

Verschiedene  Auffassung  und  verschiedene  Nomenclatur  haben  die  Aatoren 
bestimmt^  auf  Grund  eingehender  Studien  an  zahlreichen  eigenen  Präparaten  eine 
scharf  begrenzte  Delinition  des  Hiatus  semilunaris  und  des  Infundtbulum  zu  geben, 
wodurch  das  Verständnis  der  complicirten  Verhältnisse  wesentlich  gefördert  wird. 
Die  Details  sind  im  Originale  nachzusehen.  haxh;^ki.. 

»7)  A.  Onadf  fnudnpcst).  Heber  die  bäntigen  Tbeile  der  sogeB*  Toatanelie  den 
mittleren  Hasenganges.    Fntitihf}\H  Anhir  f.  Lart/rnjohtfir.    BtL  is.    S.  /v,v. 

Anatomische  Studie:  Beschreibung  und  Abbildung  der  verschiedenen  vor- 
bmmenden  Varietäten.  f^  KLBMPEKEa 


3S)  Oti»d[.    Ufiber  die  memliratigse  Wand  des  mittleren  iasenganees. 

ffäihp.    Nu.  48. 

Verf.  stellte  an  20  Schädeln  UDtersuchußgoti  über  die  lulerale  Wand  des 
zDittleron  Nasenganges  an,  namentlich  über  deren  membranöse  Stellen^  die  ^iFonla- 
Dellen**  Zuckerkandl's.  Unterschekiet  im  Gebiete  des  Hiatas  seminulam  eine 
untere  und  obore Fontanelle,  hinter  dem  Hiatus  eine  hintere,  Über  und  unter  dem- 
selben eine  obere  und  untere  hintere  Fontanelle»  Giebt  Massangaben  über  d»e 
Grosse  der  tnembranösen  Stellen.  Beschreibt  die  Verhältnisse  der  accessori sehen 
Oeffnungen.  t.  naveatil 

3i>)  George  Lanrfn^.    Behandlung  der  chronischen  eitrigen  Bhinitis  der  Kinder. 
(Treatment  af  chronic  suppurative  rhiiitia  ol  childrcn J   N.  Y.  Mcdkai  Jommi 

4,  Ai^ust  1906. 

Verf.  enipRohlt,  besonders  für  die  lilnnitis  bei  kleinen  Kindern,  Wasserstoff- 
supero?cyd.  Das  Präparat  muss  durchaus  rein  sein;  da  es  bisweilen  Spuren  von 
Salzsäure  enthalt,  die  sehr  irritirend  auf  die  Nasenschleünhaut  wirkt,  so  empfehlt 
er  vorherige  Neutralisation  durch  Soda.  Um  die  Stabilität  der  Lösung  tu  sichern, 
wird  Zusatz  von  Acid.  boric«  gerathen.  Diese  li>sung  für  locale  Applicatioa  soll 
mit  2  Theilen  deslillirten  Wassers  gemacht  werden.  Es  wird  drei  bis  viermal  täg- 
lich ein  halber  TheelölTel  voll  dem  Kind  in  jedes  Nasenloch  gegossen.  Die  Hesul- 
täte  waren  ausgezeichnet.  lefperts. 

40)  Loub  Fbrlior.    Bhinitls  bei  Kindern,  sowie  recidi?iTende  Bhinitis  infolge 

intestiiialer  Autointoiieation.    (Bhinitis  in  chiidren  including  reisurreiit  corru, 

dne  to  intestinal  aatointozicBtion«)    JV.  Y,  Mrdieat  Eeconl    5.  Janmr  im. 

F.  beschreibt^  was  er  „intestinale  llhinjtis"  nennt.   Diese  Form  kommt  häuftg 

bei  dyspeptischen  Kindern  mit  Darmstauungen  vor.    Die  vasomotorischen  Nerven, 

welche   die   Nasenschleimhaut   versorgen,   bewirken,   wenn   sie  durch  intestinale 

Toxine  afficirt  sind,     fasomotorische   Störungen,   deren    eine   die  recurrirend* 

Rhinitis  ist.    Der  Urin   enthält   in  solchen  Füllen  stets  Jndican.   Die  ßebandluag 

soll  vor  allen  Dingen  sich  gegen  die  Grundursache  richten.  leffehts, 

41}  Jeanntn.    Bitrige  fihinitis  mit  citronengelbem  Ansflnss  beim  lengeborenti* 
(U  rhinile  pumlente  k  ^coulement  citrla  chez  le  nonTeau-nä.)    L'ohsuirtqttt. 

No.  VI.  1906. 

Diese  Art  von  Rhinitis  tritt  gewöhnlicb  am  G.  bis  7.  Tage  nach  der  Geburt 
in  brüsker  Weise  auf.  Der  Äusfiuss  ist  charakterisirt  durch  seine  belle,  doreh- 
sieht  ige  Beschaffenheit  und  eine  citronengelbe  Farbe,  diedurchaus  pathognomonisch 
ist;  er  i£t  sehr  reichlich  und  erschöpft  sich  nach  einigen  Tagen»  Die  Respipitioii 
wird  schwierig,  der  Allgemöinaustand  ist  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  Tempe- 
ratur steigt  auf  39 *>  bis  41<>* 

Der  Verlauf  ist  verschieden.  Manche  Kinder  gehen  innerhalb  2—3  Twgf^ 
in  Folge  pneumonischer  Complication  zu  Grunde.  Tritt  Heilung  ein,  so  hört  der 
Austluss  nach  B— 10  Tagen  auf»  ohne  dass  chronische  Veränderung  zoruckbleib«B. 
IMe  Hälfte  der  Fälle  jedoch  verläuft  tödtlicb. 

Die   primäre   Ursache   der   Erkrankung   besteht    in  Erkältung.   Ein  ander« 
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wichUger  Factor  jedoch  ist  die  Ansleokung;  die  Erkrankung  fallt  bau 6g  zusammen 
mit  Manimainfectionen  der  MaÜer. 

Die  bactdiiologiäche  Untersuchung  ergiebt  in  den  metsten  Fällen  das  Vor* 
handetisein   des  Staphylococous  aureus;   ntomals  wurden  Gonokokken  gefunden, 

C.  CAHTAZ. 

4-2)   fJeorge  L.  Richards,    Die   atrophiscbe  HMnitis:   ein  Vorwurf   pges  die 
RbiEologie.    (Atropliic  rhmitis:   a  resproach  to  rhinology.)    -hmniül  of  tke 

American  Altjdical  Asaoviatum,     5.  Janiuir  190?. 

Verf.  geht  von  dem  SaUe  aus,  dass  die  atLX)phische  Rhinitis  für  den  Patieoten 
selbst  tind  seine  Umgebung  unangenehmer  sei,  als  Hypertrophie  der  Musobeln, 
der  Tonsillen,  ja  nuter  Umständen  selbst  als  Sinuserkrankungen  und  dass  sie  zu 
Unrecht  von  der  Rhinologto  stiefDiütterllch  behandelt  w^erdo^  bespricht  dann 
Aetiologie  und  Pathologie  der  Erkrankung  und  kommt  zum  Seliluss  wieder  darauf 
zurück}  dassste  das  entmuthigendste  Kapitel  in  der  gesammlon  llhinologie  darstellt. 

EH  IL  H4YBH. 

4S)  Fletcher  £.  Ingal».    Die  Behanilliing  der  hrpertropliisclieii  und  intuiaeici« 
renden  HMnitis  mittels  Oälvaiokaustik.    (The  treatment  o!  hypartrophic  and 

Intumeacent  rblBitis  wilh  galvanocauterf.)    r,  .Y.  Maiit.d  JonntaL  in  Aui^mt 

im?. 

Verf.  hält  in  den  Fällen,  bei  denen  keine  Complication  durch  Deviationen 
und  Leisten  vorliegt,  die  Galvanokaustik  für  die  Methode  par  exeellenee.  Sind 
Deviationen  oder  Leisten  geringen  Grades  vorhanden,  so  bringt  die  Gulvanocanslik 
Erleichterung,  ohne  dass  Septumoperationen  nothwendig  würden,  Verf.  hat  hei 
mehreren  lausend  Cauterisationen  nur  einmal  eine  Complication  durah  Mittelohr- 
eiterung gesehen.  Bei  linearer  und  kunstgerechter  Galvanöcaustik  trifft  der  Ein- 
wand nicht  zu,  dass  durch  den  Eingriff  zu  viel  von  der  Schleimhaut  zerstört  wird. 
Borkenbildung  tritt  nicht  stärker  auf,  als  nach  anderen  Nasenoperationen. 

41)  U.  SchEtiidt  (Harsefeid),    Zur  Therapie  derOiaena:  Gurgeln  mit  gefichlesse- 

nem  Hunde.     Mmek,  med.   Wochetaehr.     No.  23.     1908. 

Schmidt  empfiehlt  das  „Gurgeln  mit  geschlossenem  Mund'S  wobei  ein  Theil 
der  Gurgelllüssigkeit  in  den  Nasenracben  gespritH  wird  und  hier,  während  das 
Gaumensegel  auf-  und  niederbewegt  wird,  die  Seoretborken  bespült,  die  dadurch 
rasch  zur  Lösung  gebracht  werden*^.  nKcriT. 

45]  SoDdenoann.    Tampenade  der  Hase  hei  Ozaena.    (Fackiug  the  nese  iu 
Diaeua.)     iV.  F.  Medlcal  Record.    5.  Januar  190?. 

Die  Spülungen  sind  für  den  Patienten  unbequem,  werden  daher  von  dem 
Patienten  oft  vernachlässigt  und  bieten  ausserdem  die  Gefahr  der  Infection  der 
Tobe.  Er  empfiehlt  folgende  Methode,  die  ihm  grosse  Dienste  geleistet  hat;  der 
l^ätient  erhätt  einen  Apparat,  bestehend  aus  einem  kleinen  aus  sehr  dünnem  Gummi 
gearbeiteten  Beutel,  der  an  einem  abnehmbaren  Rohr  und  Gummiballon  befestigt 
isU  Der  Beutel  wird  in  zusammengedrücktem  Zustand  in  die  Nase  eingeführt  und 
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wird  iknn  ünitels  des  Ballons  BufgDblasen.  Er  legt  steh  dann  vod  s«1b$l  den 
Nasenwand iingen  an  und  roicbt  sogar  bis  in  den  Nasenrachenranm.  Durch  einen 
Kletamhahii  wird  die  Luft  anj  Etiiweicheu  gehindert  und  der  Ballon  wird  abgr- 
nommen,  Nach  5—10  Minuten  lasst  man  die  Luft  heraus  und  der  Beutel  kann 
jeUt  leicht  entfernt  werden;  mit  ihm  kommen  die  llorkcn  heraus.  Verf.  räth  dasu, 
den  Apparat  zuerst  zweimal ^  später  einmal  tliglich  zu  bonQt7,en.  LE-;ppKim. 

46]  Atbert  HUu  ((lörlit/).    Die  Behandlnng  der  Oiaena  mittelst  Parafflaiajec^ 

tlonen.     yraenkd's  Archiv  f.  Lnrf/ngologk%     BiL  i-^*     S,  44S. 

Verf.  berii'htet  über  lt>  Falle.  In  5  derselben  wurde  durch  die  submuoösen 
Paraffin  inject  Jonen  jegliche  Korken-  u.  Geruchsbildung  vollständig  ^uin  Schwinden 
gebracht;  in  3  Fällen  verschM'and  der  Geruch,  aber  eine  ganz  geringfügige  Bil- 
dung durch  Schneuzen  leicht  entfern  barer  kleinster  korken  blieb  bestehen,  Dw 
durch  die  ßehandlung  erreichte  Zuf^tand  der  Besserung  bezw,  Heilung  in  dett 
S  Italien  bestand  noch  1— "2^^  Jahre  nach  Aufhören  der  Behandlung  in  gleicher 
Weise  fort.  f^  kleiiperkr. 

c.  Mundrachcnhohle. 
47)  N.  Fht  niegra^  (Kopenhagen).     Sctiwane  Kuiige  (Lligita  vtllesa  nim). 

Frat^nkt'rs  Arrhiti  f.  Ltirtjngülogie.     Bd.  20.     S.  197,     1907, 

Sehr  ausführliche  Beschreibung  von  10  seit  1905  beobachteten  Fällen  und 
erschöpfende  Literaturangabe.  — 

In  der  Epikrise  kommt  VerL  zu  dem  Schluss,  dass  die  meiBton  Hypothesen 
einer  eingehenden  Kritik  nicht  slandhalten  können  und  dass  die  schwarze  Zunge 
durch  Verlängerung  der  Papulae  filiformes  einerseits,  anderseits  durch  Verfärbung 
auf  rein  chemischem  Wege^  vor  allen  Dingen  durch  Ingesta  (Speisen,  Wein,  Tabilf) 
und  durch  Medicamente  (Eisen,  Quecksilber  u,  A<)  entsteht* 

Die  Ursache  tst  wahrscheinlich  eine  Reizung,  am  häufigsten  wohl  eine 
leichte  Glossitis,  die  durch  ein  Leiden  der  Nase,  des  tlalses  oder  der  Verdauungs- 
Organe j  durch  Rauchen,  Anwendung  von  Medicametiten  hervorgerufen  wird.  Fiir 
das  beste  Rlittel  hält  VerL  eine  lOproc,  Wasserstoffsuperoxyd lösung  Kum  PinsiliT 
die  durch  die  Wirkung  ihres  Sauerstoffs  den  Farbstoff  geradezu  destruiren  kina. 

WILK.  8ÖBERNHEIW  (F.  KLRMrKREMy 

43)  F.  (i^n^gneu  (Paris).  Qeber  ein  neues  ,,Oosporoii''  in  der  seil  warten  Haar* 
SQige.  (SuT  in  ,, Oospora''  nouvean  daas  la  ,,langue  noire  pilense'*.)  Aka- 
demie thä  siifnce.s.     IL  Man  liiOS. 

Dieser  Pilz,  den  Verf,  „Oospora  lingualis*'  nennt,  findet  sich  gewühnlieh  luf 
der  Zunge  nicht;  er  färbt  sich  nach  Gram,  lässi  sich  aber  nur  schwer  cultinr<n. 
In  dem  mitgetheüten  Fall  war  er  mit  dem  gewöhnlichen  „Cryptocoecüs  lingo»* 
pilosae"  vergesellschaftet.  GONTiEtt  ü^  u  ft*yrnf- 

49 1  pAwlowHku    2nr  Frage  der  acnten  Batitlndnng  dar  ^nnge  iifotge  Stapbrl*' 

kokkenialectioD.    (K  woproea  ob  ostrom   woipaL  iasika  atafilokokkoffli* 

proiskoslideaijia  glossit  acuta  staphylococcika.)  Rum.  Wrahck.  No.44.  i^f^ 

PawUwüki   berichtet,   dass  nach  seinen  Untersuchungen  in  KleiurtissUnü 
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ie  Hände  und  Hie  Haut  besonders  der  Bauern  sehr  Käofigf  mit  Staphylokolckefi- 
nsiedelungeii  bedeckt  seien.  Darin  sieht  1\  don  Grund  der  daselbst  hüudger  faeob- 
chieton  Glossitis  von  acutem,  beriij^nem  Charakter,  welche  sonderlich  bei  Kindern 
ait  BlaÄchenhihlung  verläuft  und  bei  leicliter  Dosin fection  in  etwa  8  Tngen  zur 
fei  lang  geJangt.  In  Ö  l'^allen  hat  er  Staphylokokken  in  den  Bhisohen  nach- 
gewiesen*    P,  meint j  dass  diese  Form  noch  nicht  beschrieben  worden  ist. 

tO)  0nmln!d  und  Borg  (Pnris).    Epitbeliom  der  ÜQterlippe,  behandelt  mit  den 
P-Strablen  des  Baditim.    (Epithelioma  de  la  lävre  laferieare  traite  par  lea 

r&fOnS    P    du    r^diuin.)     SocirM  fmnr^iwc   de  Dff'fjmtdoijie    et  St/philufraphh* 
5,  Mutz  ItHjS. 

Der  Tumor  ist  rapid  sjuruckgegangen  bis  aur  vülligen  Heilung.  Es  wurden 
Ire  P ^Strahlen  mit  ÄusscMuss  der  a  u.  /Sf-Strahlen  nutzbar  gemacht. 

G0> TIER  ile  Ju  ÜÜL'HK. 

tl)  E*  Banm^ftrten  (Budapest).    Leyomyoadeuom  am  Zuagengrunde.   FraenkeVs 
Archiv  f  La^^ngologk.    Bd.  2LL     S.  156.     1907. 

Beschreibung  eines  bohnengrosseU;  mit  norraaler  Sohteimhaut  bedeckteni 
grau  weissen  Gebildes  am  Zungengrunde  eines  lOJährigen  Mädchens,  das  sich 
feiner  histologischen  Structur  nach  als  Myoadenom  charakterisirte. 

WlLll.  fiOBRRSUKIM   rF.  Kl.KWrKRKR). 

i9)  W.  Frendeniba!.    Sarkom  der  landel  nid  Zaagenbasis,  mit  Badiam  ba- 
handelt,    (A  case  of  sarcoma  of  the  toasil  and  baie  ot  tbe  iongue.  treated 

Witll  radinm.)     The  Laryngmco^t.     Deecftibe}'  1907. 

Die  Dauer  der  ersten  Exposition  betrug  10  Miniiteuj  die  der  folgenden  20 
bis  25  Minuten.  Man  muss  bei  der  Eiposition,  besonders  im  Larynx,  vorsichtig 
seinj  da  häufig  Oedem  erfolgt.  Nach  der  zweiten  oder  dritten  Sitzung  begann  die 
Geschwulst  sich  zu  verkleinern;  nach  der  fünften  bis  sechsten  Sitzung  war  sie 
rersch wunden.  Ein  vor  der  HadiumbehandluTig  entferntes  Stück  war  von 
Jonathan  Wright  als  Rundzellensarkom  erkhirt  worden.  i.^iiijj^  wkswm. 

IS)  C.  E.  Roth*  Cxüision  der  Zange  wegen  Garcinom,  (EicUinn  of  the  tangue 
lor  carcitionia,)  Jtmnml  of  the  American  Meäioit  Associaiim.  21.  September 
1907. 
'  Ä*is  den  anatomischen  VerhäHnissen  ergiebt  sich^  d&ss,  auch  wenn  nur  eine 
Seite  der  Zunge  erkrankt  ist  und  entfernt  werden  niusSj  doch  die  Lymphdrüsen 
anf  beiden  Seiten  des  Halses  zu  cnlfernen  sind.  Die  Entfernung  der  Lymph- 
drnsen  soll  auch  Exsiirpation  der  Submaxillarts  und  wahrscheinlich  auch  der 
Sublingualdrüsen  in  sich  schliessen;  auch  sollen  sorgfältig  die  Drusen  im  Tri- 
fonnm  digastricum  und  direct  unter  der  ünierkiefersymphysc  aufgesucht  werden. 
I)ie  Art.  facialis  und  lingualis  müssen  vorher  unterbunden  werden.  Der  Operation 
kann  dadurch  erheblich  an  Schwierigkeit  genommen  werden,  dass  man  vorher 
l&lmpln  verabfolgt,  um  die  Ansammlung  von  Schleim  in  der  Mundhöhle  zu  ver- 
jringern. 
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Die  Zufübrung  des  Chloroform   erfolgt  durch   einen  in  das  eine  Nisentoeli ' 
eingelegten  Katbeter;  durcli  eingn  anderen  in  das  andere  Naseßloob  eingeföhrteD 
Katbeter  erfolgt  die  Athmung:, 

VerL  spricht  den  Gedanken  aus,  dass  durcli  die  Unterbindung  der  dai 
Organ  bauptsäcblicb  versorgenden  Gefässe  and  die  dadurcb  bescbränkte  Ernäbnmg' 
auch  der  Neigung  %n  Recidiven  Einhalt  getban  wird.  ;EMtL  mayeil 


54)  Itomlnici  nni  Bor^  (Pari^X    Epitheliom  der  Unterlippe,   behaBdeU  mittels 
F-StrahleQ  des  Eadinm,    (fiplUielioma  de  la  infärienre  tralt^  par  leB  rayeni 

F  du  radiam.)     Sockffe  frani^aim  de  Dermatologie,  et  Si/phUUp^^^^  Aitril  190'\ 

Verl  Ibeilt  eine  Beobacbtung  mit,  eine  Geschwulst  betrelTend,  die  sich  vont 
Jahre  1900  bis  1907  entwickelte  und  sich  als  ein  Fibrosarkoni  in  der  ^rt  du 
EndotheÜotne  erwies.  Er  erinnert  daran,  dass  Miscbgescb willst e  des  Gaumen- 
segels sebr  selten  sind.  Diese  Tumoren  können  piactiscb  als  gntartig  bezeichnet 
werden.  (kjutieii  di  in  koche. 

55)  Opeulieijn«    Ein  Fall  von  Oberlippenkrelts.    (Bak  wargi  g^^me].)  MnhjeyniL 
No.  6.    19ÖS. 

Verf,  beschreibt  einen  Fall  von  Oberlippen  krebs  bei  einem  51  jähr,  Uniinf, 
Im  Laufe  eines  Jahres  wuchs  die  Geschwulst  in  der  Gegend  der  rechten  Seite  dtr 
Oberlippe  zu  der  Grösse  einer  grossen  Wallnuss,  war  hart,  blutig  und  scbmeri' 
baft.  Verf.  operirte  sie  radical  und  untersuchte  mikroskopisch,  worauf  das  Oe- 
schwör  sich  als  Carcinoma  keratodes  erwies,  ^^  v,  m>KoLou«KL 

56)  Totft    Ueber  QefäsBgeschwllMe  der   landraclieEiliSlilf  tmd   dea  EflkJ* 

koptes,     ZtitMch\  f\  Lanjngid.,  RhinoL  und  ikrt  ihenzgebuie.     BiL  L     S.  lif^ 
190S. 

Die  Äwei  Fälle  von  Teleangieclasie  betrafen  Sohwestern,  Die  blaurotheo 
Knötchen,  varicösen  Venen  entsprechend,  fanden  sieb  zablreicb  an  der  Gesichts- 
haut,  Lippen-  und  Mundsehleimbaut  sowie  in  einem  der  FSlle  am  knorpehgen 
Septum;  Pharynx  und  Larynx  waren  normal.  Die  Teleangiectasien  hatten  sidi 
bei  beiden  Patienten  erst  gegen  Ende  der  30er  Jahre  entwickelt.  Während  in 
dem  einen  Falle  Beschwerden  fehlten,  bestanden  bei  dem  andern  bäußg  Blutung^ 
aus  ^lund  und  Nase.     Eine  Behandlung  wnrde  verweigert. 

Die  dritte  Beobachtung  belrüft  eine  33 jähr.  Patientin,  bei  der  ©in  Änj^omi 
caveruosum  zufallig  entdeckt  wurde;  keine  Blutung,  keine  wesentlichen  Schluck- 
bescb werden ♦  Die  Geschwulst  war  vom  subcutanen  Gewebe  des  äusseren  Hals*^ 
ausgegangen  und  von  da  all  mal  ig  in  das  Innere  der  Mund-,  Rachen-  und  Ml- 
köpf  höhle  eingedrungen,  an  der  linken  Gaumenmandel ,  an  der  linken  Hälfte  d«r 
Zungen basis,  im  linken  Sinus  piriformis  und  in  der  linken  Kehlkopf bälfte  traabeQ' 
förmige  blauiothe  Tumoren  bildend.  Zwei  wohlgelnngene  farbige  Abbildungen. 
Der  Tumor  der  linken  Gaumenmafidel  wurde  galvanocauslisch  gestiehölt,  l^ 
übrigen  aber  auf  Wunsch  der  Patientin  vorläufig  von  weiterer  Behandlung  *^* 
gesehen,  opPiKorsK 
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57)  Bftlas.    Fall  ¥on  Lipoma  palato-baccale.    OtroH  ffefikp,    No.  3.    I9ös. 

Die  Kranke  zälilt  48 Jahre  und  bat  eine  klndsfatistgrosse  Geschwulst  im  Munde, 
deren  kurzer,  stämmiger  SUel  mit  der  linken  Velumhälfto  und  der  angrenzenden 
ßucealscbleinjliaüt  zusammenhängt;  dieselbe  besteht  seit  Kindheit  und  vergrosserte 
sich  siiccessiva.    Wurde  operativ  entfernt  und  die  Diagnose  histoLogiscii  bestätigt. 

53)  ZwtninKer,    Fall  von  Saemasgioma  eavemoaam  h^popbarpgls.    örvo^i 

Schon  referirt  in  den  Sitaungsberichton.  ^^  nävratil. 

5^)  B^rnex,    FapUlom  der  ITvida.    (Papillome  de  la  kette.)    Mm-seilk  m^äi^l 

No.  24.     1907, 

Spastische  Hustenan fälle  verschwanden  nach  der  Entfernung  des  Tumors. 

mUNPEU 

60)  LeriD^er  TU  uneben).    Ein  congeiiitaler  behaartsr  Eacbeapolyp.    Mit  2  Abb. 

Mnmh.  med   Wochenschr.     Nö.  19.     1906. 

Mitlb eilung  der  Krankecgeschichto  obigen  Falles  und  des  mikroskopischen 
Untersuchungsbefundes  nebst  Beigabe  eines  Mikrophotogrammes.  nKCiiT. 

61)  Francis  Patten  Emerson.    iUgememes  Lympbo-Sarkom  mit  vorwiegender 
fietbeiligung  des  Bacheas.    (General  Ifmpbt^-sarcoma  accentnated  In   tbe 

pbarynz«)       Tht  Ijiri/ngoscope.     F^brmr  IffOS. 

Der  Fall  wurde  über  5  Jahre  lang  becbacbtet.  Verf.  rühmt  die  Wirkungen 
der  Ärsenbehandiung,  besonders  in  den  Frühstadien  der  Erkrankung.  In  vor* 
liegendem  FaÜo  trat  der  Tod  in  Folge  Sepsis  nach  einem  geringfügigen  Trauma 
ein.  Die  Aatopaie  zeigte,  d&ss  das  Sarkom  auch  im  anatomischen  Sinne  völlig 
geheilt  war,  kmjl  mayeil 

62)  T.  della  Yedara,    Der  Racbenkrebs,   seine  ürsacben  nnd  Propbylaie.    (H 
cancro  della  gola,  sae  canse  e  sna  profllasäi.)    La  ifratka  okfrinoiuringoia- 

trka.     Devemhtr  1907. 

Ks  handelt  sich  um  eine  klinische  Vorlesung,  gehalten  beim  aratlichen  Fort- 
bildungscurs  in  Mailand. 

Verf,  bespricht  zuerst  die  ätiologischen  Factoren,  die  er  in  individuelle, 
gelegentliche  und  pathologische  eintheilt.  Zu  den  Gelegeaheitsursachen  rechnet 
er:  Stimmmissbrauch,  Tabak,  Alkohol  und  Traumatismus.  Unter  den  patho- 
logischen Ursachen  räumt  er  der  Lues  und  Tuberculoso  einen  Platz  ein.  Nachdem 
er  die  Lehre  eines  parasitären  Ursprangs  der  Carcinome  besprochen  hat,  kommt 
Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  chronischen  entzündlichen  AGTectionen  der  oberen 
Luftwege  von  grösster  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  llachett krebse  sind. 
^ n^mKia 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

63)  L.  N.  Sambon  (i^oudoi)).  Die  Epidemiologie  der  Diphtherie  im  Lichte  eiier 
möglicherweise  verhandenen  Beiiehung  iwischen  diphtherische]!  ABectioaea 
beim  lenschen  und  den  niederen  Thieren.  (The  epidemiologt  of  diphtheria 
in  the  light  of  a  poasible  relationship  between  the  diphtheric  afactiou  ff 
man  and  those  of  the  lower  animals.)    Lancet.   Vol.  i.  p.  1143.  London  190S. 

Der  reiche  Inhalt  der  Arbeit  lässt  sich  nur  unvollkommen  als  Referat  geben. 
Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  Diphtheric  bei  den  Thieren,  besonders 
die  Vögeldiphtherie;  er  führt  es  auf  letztere  zurück,  dass  manche  Vögel,  wie 
Fasanen  und  unter  Umständen  Wachteln,  bei  gewissen  orientalischen  Völkern  als 
unrein  gelten.  Er  vergleicht  das  Verhältniss  der  Thierdiphtherie  zur  Diphtherie 
des  Menschen  mit  dem  zwischen  menschlicher  und  boviner  Tubercalose.  Was 
auch  die  Unterschiede  zwischen  den  Tuberkelbazillen  der  verschiedenen  Thiere 
sein  mögen,  ihre  löslichen  Producte  sind  identisch;  ebenso  sind  die  Diphtherie- 
toxine  bei  Mensch  und  Thicr  dieselben.  jamrs  donelas. 

64)  sinmpf  (Würzburg).    Ueber  Bolnabehandlong  bei  Diphtherie.    Münch,  mtd. 

Wochenschr.     No.  22,     19<)S. 

„Von  einer  Holusaufsohwemmung  im  Verhältniss  von  1:2  (z.  B.  125  g  Bolus 
auf  Y4  Liter  frisches  Wasser)  reicht  man  den  Kranken  alle  5  Minuten  oder 
auch  noch  häufiger  einen  Theelöffel  bis  Y2  Kinderlöffel  voll  zum  Verschlucken. 
Giebt  man  die  stets  gut  umgerührte  Aufschwemmung  in  dieser  Häufigkeit  —  von 
der  möglichst  häufigen  Kinführung  des  Mittels  hängt  natürlich  der 
ganze  Erfolg  ab  —  so  wird  man  bei  dei  Kachendiphtherie  ungefähr  Folgendes 
beobachten  können:  Schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  verschwindet  der  üble  Geruch 
im  Munde,  nach  2— vi  Stunden  beginnen  Fieber  und  Pulszahl  langsam  zu  sinken, 
gleichzeitig  geht  allmählich  die  Drüsenschwellung  und  zwar  oft  ganz  überraschend 
schnell  zurück.  Diesem  Rückgang  der  Krankheitserscheinungen  entsprechend 
sistirt  fast  mit  Beginn  der  Behandlung  die  Zunahme  der  Beläge,  schon  nach  un- 
gefähr 10  Stunden  bricht  der  diphtherische  Rasen  an  einzelnen  Stellen  ein,  er 
zerklüftet  sich,  zwischen  den  nunmehr  inselförmigen  Belagpartien  wird  die  eigen- 
artig glänzende  und  intensiv  goröthcte  Rachenschleimhaut  sichtbar.  Schon  nach 
3G  bis  längstens  48  Stunden  wird,  wenn  man  die  Behandlung  nicht  vorzeitig 
unterbricht,  völlige  Heilung  beobachtet."  Autor  behandelte  auf  diese  Weise  15 
z.  Th.  recht  schwere  Rachendiphtherien  im  Alter  von  P/g  — H  Jahren,  „die  alle 
unter  den'  vorstehend  mitgetheilten  Verlauf  zur  vollen  Genesung  führten**.  Ein 
sechszehnter  Fall  starb  nach  wenigen  Stunden  an  Iferzparalyse.  Nasenspülungen 
mit  Bolusaufschwemmungen  gleicher  Concentration  empfiehlt  Verf.  bei  Nasen- 
rachendiphtherie,  bei  Scharlach  und  bei  grösseren  Kindern  neben  dem \erscb lacken 
des  Mittels  auch  Gurgelungen  mit  demselben.  iiKrHt. 

65)  s.  T.  GerlöcEj  (Budapest).  Die  im  haoptstidtischen  St.  Lattiliu-Spttilt 
in  1906  durch  Serotherapie  erreichten  Erfolge  bei  Diphtherie.    BudapeM 

szekesföv.  közkorhazainak  vvkihxyve.     1906. 

Von  5o8  mit  Heilserum  behandelten  Diphtheriefällen  heilten  449  (88,4  pCt.), 


mhm  59  (11,6  pCt).  Intubation  war  in  iiH  Fällen  nothwendig  gewesen,  35  Fälle 
stielen  davon  mit  Hetlung^t  31  starben.  Rachen-  und  Kehlk&priäbmungen  kamen 
Imal  f&r^  Decubttalgoscbwüre  nach  der  Intubation  sind  Gmal  festgestellt  worden, 
m\  bildet«  sich  penchondri lischer  Absoess.  Secundaro  Tracbeototnie  war  4 mal 
Bfgefiihrt,  diese  schweren  Falle  endeten  letai.  Misch  infection  kam  Ö9mal  vor, 
■peisl  mit  Scharlach.  v.  wayiutiupolyak, 

I)  F.  Y.  Sxftntagh  (Budapest).    Ueber  einige   Fragen   der  Serotherapie   der 
Mifcflerie.    (A  diphtherla  flemmtheraplajänak  n^liätiy  kärdesiröL)    Bufiapenti 
(html  Ujuag.     Ni/.  1.    190s. 
b     Der  sehr  interessante  Vortrag  musg  im  Original  nachgelesen  werden. 

I  V.   SAVRATlrrOLYAK, 

l  Frank  W.  Thomas.  Flotzllclier  Collaps  nach  Injection  too  Dlphtherieantl- 
iixin.    (Sndden  coüapBe  foUowlng  injection  of  diphtheria  antitozla.)  Jmmal 

tnteriean  Medieat  ÄSüöüUiUon.     4.  JhU  I9örS. 

Man  muss  sich  fragen ,  warum  der  Patient  nach  der  ungünstigen  Wirkung 
Irrsten  Injection  noch  weitere  Einspritzungen  erhielt.  Verf,  sucht  dies  dahin 
l)eafitworten,  dass  eine  derartige  toxämische  Intoxication  vorlag,  dass  ohne 
liscbe  Maassregeln  an  eine  Wiederherstellung  nicht  zu  denken  war.  Um  die 
fiaction  zu  stärken,  wurde  l^ei  Jeder  der  folgenden  Antitoxindosen  gleichzeitig 
^cbnin  gegeben.  Es  trat  dank  der  bei  dem  Coliaps  angewandten  kräftigen 
ttlation  scbliesslich  doch  Heilung  ein.  emil  mayeh. 

Conforti.    motüsödem  bei  der  Semmkrankheit.    (L'edema  settoglottldeo 

Ulla  malatUa  da  SierO*)     RUistu  critlca  di  CUnim  Mcdka.     Juni  190S. 

Verf.  berichlöt  über  3  l  alle  von  GloUisödera  bei  Kindern  nach  Diphtbene- 
tuminjectionen.     Nachdem    er   jedwede   uriimisoho    TntoxlcatiDn,    den  Spasmus 
Jtlidts   und   auch    eine  etwaige  Zunahme   des  eigentlichen  diphtherischen  Pro* 
ausgescblossen  bat,  führt  Verl  das  Glottisodeui  auf  das  Serum  zurück^  das 
hieitig  Exanthem  hervorrief.     Man  muss  diese  Folgeerscheinung  der  Serum- 
lonen  kennen,  um  nicht  in  den  Fehler  m  verfallen,  beim  Auftreten  der  Er- 
ungserscheinungen  die  Injeotion  zu  wiederholen,  FmDKE, 

FranVHn  Ro^^^n    üeherempfindlichkeit  der  lenschen  gegen  FlerdeBenun. 
[ffeisiiscfptibilitF    of    man  to  liorie  sernm.)      The  rhaapetitic   GaMdk. 

Es  ist  ziemlich  unbezweifelt,  dass  eine  nach  geraumem  Zeitintervall  ge- 
hfe  zweite  Sern m injection  unmittelbare  Störungen  einige  Tage  früher  zur  Folge 
als  wie  man  es  bei  normaler  Keaction  findet  Die  unmittelbare  Reaction  tritt 
18^27  pCt.  der  Fälle  von  aweiter  Infection  auf.  Die  beschleunigte  Reaction 
U  man  in  ^—40  pCt*  der  Fälle.  Diese  Reactionen  sind  unangenehm;  jedoch 
«r  kein  tödtlich  verlaufender  Fall  berichtet 

'aoh  des  Verf. 's  eignen    und  nach  fremden  Beobachtungen    haben   mehrere 

lasg  fortgesetzte   tägliche  Seruminjeotionen    keine   unangenehmen  Folgen  \ 

das  Intervall  zwei  Tage,  so  sieht  man  üftor  Erythem  und  Fieber,   beträgt 
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"^s  <3rei  Toge^   so  sind  tlie  Störungen  grösser,  \m^  bei  nocli  längeren  Inki 
muss  man  auf  ernster©  Erscheinungen  gefasst  sein.     Man  ihut  gul,  für  %tmU 
halten   in  Bezug   auf  die  Senimtlierftpie   aus  diesen  Erscheinungen  die  ii# 
Lehren  zu  ziehen*  KMaiuiml 


e,    Kehlkopf  und  Luftröhre. 


BontgenograptLiiche  Beiträge   inr  Stiampbf 

Betrachtungen.    Frätikd's   Archiv  /;   hir 


70)  Ernst  Barth  (Berlin). 

L  StimmpliysioiogliChe 

Bd.  Ul     S.  396.     1907. 

Um  die  Umrisse  der  Zunge  auf  dem  Htintgenbild©  deutlich  zur  LiVm 
zu  bringen j  benutzt  Verf.  bei  seinen  Versuchen  ein  dünnes,  leichtes,  meli 
Kettchen,  dessen  Ende  mit  einer  kleinen  Metallkugel  beschwert  ist.  Et  legi 
selbe  so  auf  die  Mediaulinie  der  Zunge  auf,  dass  das  Ende  in  die  VälJMolir 
an  ^tiB  Ligamen  tum  glosso-epiglotticum  medium  reicht^  während  das  ftodenl 
des  Kelichens  aus  dem  Munde  beraushangt.  Auch  zur  KennlllchmuehDoi  i 
Lage  des  weichen  Gaumens  lässt  sich  das  Kettchen  benutzen,  indem  ö< 
Naseuboden  entlang  in  den  Nasopharynx  so  weit  hineingeführt  wird, 
Kugel  eil  en  gerade  den  freien  Rand  des  weichen  Gaumens  überragt.  Die  tn  ( 
Kammersänger  vorgenommenen  interessanten  Versuche  gaben  eine  Bestätiga 
geltenden  Vocaltbeorie.  In  den  Photographien,  die  die  Form  der  MuiidlaSI 
den  verschiedenen  Vocalen  zeigen ^  besitzen  wir  ein  pädagogisches  IlülCl 
beim  Sprach-  und  Gesangunterdoht.  —  Im  Anhang  beschreibt  Prof.  E.  GniAOI 
die  Röntgenteohnik,  wllh.  sobernheiw  (f.  KLEunciii 

71)  Breagen.    Sprachgebreclien  und  laseiiliiftweg.    Mt^.^pMa^.  Mömü 

d.  ges.  Spnwhhi'llkde.     Heß  II— IZ     1907. 

Eine  kurze  Abhandlung,   die  darauf  hinweist,  dass  die  erste  Voraus^ 
für  eine   gesunde  fclntwicklung   der  Sprache  die  Gesundheit  der  Sprachorgißft| 

A.  RtJ 

72)  P*  Berber.    Die  menscbilelie  SUmme  und  ifire  Hygiene.    Treu^er*«  T0 
1907. 

In  dem  vorliegenden  Büchlein  sind  die  Vorlesungen  veröffentlicht,  ifiM 
der  Verf.  als  „Volk sthünili che  Hochktirse"  in  der  Königsberger  üniv'^ersititJ 
halten  nnd  welche  er  auf  Wunsch  seiner  Hörer  hat  drucken  lassen*  Dieser  Wuai 
ist  wohl  verstandlich,  denn  das  Gerber'sche  Werkchen  ist  von  so  ausgezeichß 
Klarheit  und  zeigt  eine  so  geschickte  Auswahl  nnd  Anordnung  des  Stofes^  i 
es  sicher  trotz  der  starken  Concurrenz  auf  diesem  Gebiete  m»t  allen  Ehreaj 
stehen  wird.  Von  den  phjsicalischen  Geselzen,  die  für  das  Sprechen,  SiJjgtn  1 
Hören  in  Betracht  kommen,  von  der  Anatomie,  Physiologie,  PatbülogtP  ' 
Hygiene  des  Kehlkopfes  ist  überall  so  viel  gezeigt,  als  der  gebildet»  Laie  miil 
winn  verarbeiten  kann«  Gorber  weiss,  dass  man  nach  Büchern  nicht  lii^ 
lernen  kann,  aber  er  weiss  auch  und  zeigt  auch  an  allen  Stellen,  welchen  Wd 
es   vor   allen    Dingen    für   den    Gesanglebrer   und  dann  auch  für  den  gobüdi 


nstsinger  hat,  wenn  er  sich  über  di«  Gesetze,  denen  seine  Kunst  onterthan  ist, 

aheil  TersobafTt^ 

I    Die  joamal istische   Begabung   des  Verfassers,    welche  die  ganze  Materie  in 

0  überaus  anregende  Form  gebracht  hat,  feiert  ihren  sclsönstcn  Triumph  in  der 
ileitung:  was  hier  über  die  Töne  in  der  Natur  nnd  über  die  Natur  der  Töne, 
er   die   Ausbildang   von   Stiinnien  und  Gehör  im  Kampf  ums  Dasein  und  über 

1  Stimme  der  Thiere  gesagt  ist,  ist  so  reizvoll  und  so  reizend^  dass  Ref.  nur 
jlscben  möchtej  dass  recht  viele  von  unsern  wissenschaftiicben  Schriftstellern 
kin  Hauch  dieses  Geistos  verspüren  tnöchten,  a.  kuttnkr. 

Tövoigjt.   Die  Pathologie  des  SUmmargaiies.  örvosok  Laprjn.    Nq.  u,  ims. 

Darstellung  bekarmter  Thatsachen  für  den  practischen  Arzt.    ^   navkattLu 

Maragc.    Etttwickelimg  der  Stimmenergie.    (D^veloppeiiieiit  de  r^nergie  de 

1a  roiX.)     Aeademk  den  sckncrs^     IL  November  1907. 

Diese  Energie  hangt  ab  von  dem  Volumen  der  eispirirten  Luft  and  dem 
|lck,  nnter  welchelm  sie  exspirirt  wird.  Um  das  Volnmen  zü  entwickeln,  rath 
irf.  einige  sehr  einfache  Uebungen,  die,  jeden  Tag  wiederholt,  sehr  schnell  %\x 
osfezef ebneten  Resultaten  führen.    Die  Messung  des  Brustumfangs  gestattet,  die 

rltate  lu  controliren,  goxher  ü^  i»  üoche. 

G,  lEiid^fni'Makaen.  0ie  Stimme  als  eia  Indei  bei  Hal8%  Rasen-  und 
Obreikrattklieiten.  (The  voico  as  an  iadei  t«  diBeaaes  of  tlie  throat*  noso 
bld  ear,)     N.  W  Medkat  Journal    11.  Januar  290$, 

\  Die  Arbeit  soll  zu  einem  mehr  kriliscben  Studium  der  Sprache,  als  eines 
|J|nostischen  Factors  besonders  bei  Hals-,  Nasen*  und  Uhrenkrankheiten  anregen, 
irf,  bespricht  die  verschiedenen  Arten  der  Heiserkeit,  die  Modtfjcationen  der 
»fache  bei  Stimmanstrengung,  bei  Hysterischen,  bei  Schwerhörigenj  bei  den 
kchicdenen  Formen  der  Nasen  Verstopfung  etc,  die  Falsettstimme  etc. 

r  l.KFFKRTS. 

!  Andre  €aKtex.  Die  gegenwärtigen  Phonations-  und  Hiirmethoden  am  lationil- 
UBlitat  für  Tantistumme  in  Farin.  (letliodes  actnelles  de  Phonation  et  d'an- 
lltion  ä  rtoatitHt  national  des  Sonrds-mueis  ä  Paris.)    AcmUmie  de  med^dnß. 

m.  Mai  190S. 

I  Die  Äür  Zeit  benutzte  Methode  beruht  auf  der  Nacbahmung  des  Lehrers 
fcb  den  w^chüler,  der  gleichzeitig  Gesiebt  und  Gefühl  gebraucht.  Von  den 
übstummen  haben  25  pCt-  Horreste  erhalten  j  der  Lehrer  bemüht  sich,  allein 
feb  die  Stimme  diese  Reste  zu  cultiviren.  Der  fortschreitende  Gang  der  Uebnngen 
lolgenderi  Provocation  der  Stimme,  Entwicklung  dor  Vocale  und  Consonanten, 
lesen  von  den  Lippen,  Schreiben.  öontier  do  la  noc&£. 

LE^  W.  Scnfiture.    Betiandlnng  der  Hyperiihonie  (Stottern  und  Stammeln^ 
rch  den  allgemeinen  Praktiker.    (Treatment  of  hypertropliia  [sMiering  and 

itammering]  by  the  general  praditioner,)    N,  Y.  M^dkal  JourmL    ;?s.  Mm 


VorL   giebt   eine  Beschreibung   seiner   Bebandliingsweise,   dfe^   wie  er  be- 

32* 
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hauptet,  drei  Viertel  aller  Fälle  von  Stottern  und  Stammeln  heilt.  Er  setzt  die 
Gründe  für  die  Nothwendigkeit  einer  möglichst  früh  einsetzenden  ärztlichen  B^ 
handlung  auseinander.  leffer-r. 

78)  £,  W.  Scriptni  e.    Die  „lelodische  Behandlung"  des  Stotterns.  (Tbe  ,^«- 

lody  eure"  for  Stnttering.)     N.  Y.  Medkal  Rccord    S.  Februar  190S. 

Die  Behandlung  besteht  darin,  dass  der  Stotterer  dahin  gebracht  wird,  eine 
verschiedene  Intonation  in  seine  Sprache  zu  legen,  mit  anderen  Worten:  das  G^ 
sprochene  zu  singen.  Verf.  hat  hiermit  ein  schon  lange  bekanntes  Princip  in  ein 
System  für  die  Praxis  gebracht.  lerffekts. 

79)  N.  T.  Pook  van  Baggeii.    Der  falsche  Stimmgebranch  nnd  seine  Miii- 
Inng.    (The  misnse   of  the  voice  and  its  cnre.)    N.  F.  Medical  Beewl 

8.  Feh'uar  1908. 

Verf.  hat  seine  Absicht,  ein  „Aper9u"  über  die  Behandlung  zu  geben,  ii 
einer  für   den    Sänger  sowohl,    wie  den  Lehrer  und  Arzt  sehr  instructiven  Weise 

erfüllt.  LEFFERTS. 

80)  Benon  (Paris).    OescUchte  einer  Heilung  von  Stottern.    (Histoire  ilM 

cnre  de  begaiement.)    Journal  des  Praticiens.     20.  Juni  1908. 

Verf.  berichtet  seine  eigene  Krankengeschichte.  Er  begab  sich  in  die  Be- 
handlung von  Chervin,  die  drei  Wochen  dauerte.  Während  der  ersten  Wod» 
darf  der  Patient  ausser  den  —  übrigens  recht  häufigen  —  Uebungen  nicht  sprechen; 
die  zweite  Woche  ist  der  „Syllabation"  gewidmet,  d.  h.  es  ist  nur  erlaubt,  g»w 
langsam  zu  sprechen  und  derart,  dass  die  Worte  in  Silben  zerlegt  sind;  in  der 
dritten  Woche  endlich  gelangt  man  zur  Bildung  von  Sätzen. 

Nach  der  Erfahrung  des  Verf.  gehört  eine  grosse  Willensstärke  dazu,  lo« 
Ziele  zu  gelangen;  auch  wird  dies  sehr  schwor  von  zu  jugendlichen  Personen  er- 
reicht. Schliesslich  muss  man  die  Uebungen  sehr  lange  fortsetzen,  ein  Jahr  and 
darüber.   Verf.  hat  dies  gethan  und  es  geht  ihm  gut.         gontier  de  u  rocbe. 

81)  Scriptare  und  Clark.    Das  epileptische  Sttmmsymptom.    (The  epilMik 

voice  sign.)     N.  Y.  Medical  Journal.     8.  Fehrmr  1908.    . 

Von  klinischer  Seite  ist  auf  den  monotonen  Klang  der  Stimme  beim  Epi- 
leptiker aufmerksam  gemacht  worden,  ohne  dass  dafür  bisher  eine  genügende  Er- 
klärung vorliegt.  Die  Methode  der  VerlT.  besteht  darin,  dass  der  Patient  in  f'D 
seinen  Mund  dicht  bedeckendes  Mundstück  hireinspricht;  dieses  Mundstuck  '^ 
verbunden  mit  einer  Kapsel,  durch  welche  die  Vibrationen  in  eine  schnell  ro* 
tirende  rauchgeschwärzte  Trommel  übertragen  werden.  Während  bei  der  normal« 
Sprache  eine  steigende  und  fallende  Melodie  besteht,  fliesst  sie  beim  Epilepükw 
in  den  gleichen  Tonen  dahin.  Verff.  behaupten,  dass  man  aus  der  Sprache  alieiD 
die  Diagnose  stellen  könne;  ihnen  ist  dies  wenigstens  in  75  pCt.  der  Fälle  g^ 
lungen.  Die  Erscheinung  findet  nach  ihren  Erfahrungen  bei  keiner  anderen  Nerren- 
erkrankung  ein  Analogen.   Die  Studien  betrafen  alle  Formen  der  Epilepsie. 

LEFFERT? 


I 
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I  TdvJUgjL  raü  van  wilikürlicher  Diplophonie«  Orvasl  Hdllap.  No.  7.  i90ß, 
f  Der  bütreffende  Säoger  katin  atif  einmal  einen  Ton  und  dessen  T%tz^  Quart 
nr  Qaint  angeben.  (Beruht  wahrscheinlich  auf  ungleich  massiger  Spannung  der 
Imrabänder  während  der  Phonation*)  ,.  kavkatiu 

b  OittidL.    Tafeln  der  Eehlkopinenren.    Ormsi  Hdilap,    No.  &.    1908. 

I     Dieselben  dionen  zu  Lehrzwecken  und  beziehen  sich  auf  die  Innervation  des 

i)  Antotilo  HarHgliano.  Histologische  Terändernngen  der  H.  larrngel  iiife- 
llores  nach  Compression.    (Aüeraitoni  istologicbe  del  nervi  iaringei  inferieri 

nsecutive  a  COmpreasione*)  Arch.  ItuL  dl  Laringologia*  Jammr  19(1?. 
Verf.  giebt  zuerst  eine  Literaturiibersicht  und  bericbtfit  dann  über  seine 
en  Experimente.  Diese  bestanden  darin,  dass  er  bei  Hunden  den  rechten  Re- 
is biossiegte  und  den  den  ersten  5—6  Tracheairingen  entsprechenden  Tbeil 
Iss  Nerven  der  Comprossion  durch  einen  Lsminariastift  aussetzte,  der  neben 
bia  eingenäht  wurde*  Er  kommt  zu  dem  lUsuItat^  dass  die  so  bewirkte  Com* 
ptession  des  Nerven  zu  denselben  Folgen  führe,  wie  der  Druck  seitens  der  Ge- 
iitwülste  oder  Drüsenpackete;  diese  Folge  besteht  in  völliger  Zerstörung  des 
Perrenbündels.  Nimmt  man  das  Hinderniss  zeitig  fort,  so  kann  man  eine  liestitutio 
iö  integrum  erwarten.  Vorübergehend  kommen  auch  Erscheinungen  itn  Bereich 
leg  K.  Isryngeus  saperior  vor^  riyPEiL 

i)  Felo  (Wien).   Der  Hervus  laryng^iiB  inferior  und  die  sypliiUtlscben  Er- 

kraniilßgeil  der  Aorta.     (Fostnummer  anlässlich  des  L  internat  Lar>'ngo-Rhino- 
logBD-CongresscsO     WUnej-  med.  Wochmschr.     No.  16,     1908. 

Jeder  Syphilitiker  ist^  sobald  Heiserkeit  aiaftritt,  zu  laryugoskopiren,  aber 
auch  ohne  Heiserkeit^  sobald  geringfügige  Herzbeschwerden  auftreten,  weil  die 
in&öiDpiette  Recurrens-  resp,  Posticuslabmung  auch  ohne  Heiserkeit  symptomlos 
'tflatifen  kann.  Wir  sollen  bei  linksseitigen  Stimmlippenlähmungen,  besonders 
**»  jugendlichen  Individuen j  stets  nach  Syphilis  fahnden  und  speciell  den  Volnms- 
^*ränderungen  der  Aorta  unsere  Beachtung  schenken  (liadioskopie).  Bei  metho- 
discher Verallgemeinerung  dieses  Verfahrens  dürfto  es  uns  gelingen ,  manches 
emysma  hintanzuhalten,  Mittheilung  eines  durch  Schmiercur  geheilten  Falles 
linker  Kecurrenslahmung  infolge  syphilitischer  Erkrankung  der  Aorta. 

UAmZKh 

Bmmgnrtm.    Beiderseitige  Recurrensläluiiiing  ans  iwel  Terschiedenen  Vr- 

lieben.     Orvmi  Ilddap.     Xo.  11.     PJOS. 

Eechterseits  ist  die  Ursache  imCeotralnerveüsystem,  linkerseits  ein  Aneurysma 

Ferdinand  Maspel  (Neapel).    Ffllirt  der  Eecurrens  des  lenacheii  sensible 
lern?    Erwidenmg   anf  die  Bemerkungeii  der  Herren  L  Kottner  und  E, 

leyer.     Fraenkds  Archiv  f.  Ltnt/rnjoloyie.     B<L   '40.     S.  Jfiff.     1907. 

Verf.,   der  als  erster  die  Hörabset7.nng  der  Sensibilität  der  Kohl  kopfschleim- 
bei  Heourrenslähmung  festgestellt  hat,    ist   der  Anaicbt,   dass  die  im  Titel 
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aufgeworfene  Fragi  noch  der  Ldsung  vom  physiologischen  Staniipunkt  aus  harit. 
Er  selbst  hat  den  Nerven  für  einen  motorischen  gehalten  und  die  Scblussfolgersijif 
gezognen,  dass  der  Recurreas  ein  gemischter  Nerv  sei. 

WILH.  SOBERNHErU  (F.  liLElfrBEF.ftV 

88)  01as  (Wien).    Die  Sensibilität  des  LaryaieingaiigeB  bei  Becurrenslälimiing«!. 

(F^stiiummer  aDlassHch  des  h  internaL  Laryügo-RhiüOlogeii^Coiigr.^si  s  •  l^^.* - 
med.   Wochenschr.     No.  Iß.     I9m, 

Auf  Grund  eingeheütier  Untersuchungeu  fand  G.  die  Hasse i^sohen  Mmh 
DLolit  beslätigt  und  weisen  alte  Momente  darauf  hin,  dass  der  Recurrens  la  4fr 
Sensibilirung  des  Larj^n seinganges  nicht  betheiligt  ist,  russiiö* 

89)  A.  Iwaiioir.    Ueber  die  Larynsafiectioneii  bei  der  Syringobulbie.    (Am  ^ 

Bazanow'sfhen  Klinik  für  Obren-,  Nasert-  und  Halskranbhciten  au  der  ümvrr 
sität  io  Moakau.)  Zdtächriß  f.  Laryngol  ^  lÜdnot  «.  ihre  QrtfiMgebide.  Bd,  l 
Heft  1.     19m. 

Bei  den  an  Syringobulbie  Leidenden  tritt  die  Lähmung  der  Kehlkofsoiiiitio 
regellos  ein,  manchmal  mit  einer  Lähmung  der  Glotüsschliesser,  oft  nur  ^^ 
M.  intern,  und  transvers.  analog  der  electiven  Störung  einzelner  Muskeln  Attl 
tremi  täten  bei  der  Gl iose  der  Vorderbörner  des  Rückenmarkes.  Die  ßewegons 
Störungen  des  Kehlkopfes  bei  Syringobulbie  sind  hüuüger  doppelseitig^  aber  eil 
gleichmässig  ausgesprochen.  Die  Massei  *sohen  Befunde  hlnsiohtlioh  der  J 
büitätsstorung  fand  der  Autor  nicht  bestätigt,  HASsm, 

90)  Meniel  (Wien),    Beitraf  inr  Keoiitiiisi  des  einseiügeii  Kelübopfkraiflti^ 

fFtstnummer  anlässlich  des  1.  iLtcrüat.  Lar)'tigö-Hhiüologen*CöngrL\ssesO  Wknr 
klin.  Wochetischr,    No.  16.    1W8. 

Es  handelte  sich  um  einen    einseitigen    tonisoben  Kehlkopfkrampf,   wild 
laryngoskopiscb  beobachtet  werden  konnte.    Das  rechte  Stimniband  ging  bnfsi 
aus   der   geringen   Adductionsstellung   ganz   gegen   die  Mittellinie    und  dÄfiN 
hinaus,   sich  an  das  in  maximaler  Abductionsstellung   befmdlicbe  Stimnibandi 
drängendj  so  dass  die  geschlossene  Glottis  mit  der  Medinanlinie  efnen  Winkd  »* 
45 0  bildete.     M,  nimmt  hierfür  ursächlich   einen   constanten  Druck   auf  den  1 
currens  an*  BAicito^^ 

Ol)  Tolbard.    Ktlnatliche  Atbmusg  dircb  Ventilation  der  Tracbea.    (Mfelii 
resplratiozi  bF  veatilation  of  tlie  tracbeaj    N.  \\  M^äkal  Uecmd.   29.  ft^ 

brmir  i&<>N; 

Verf.  hat  gefunden,  dass  es  möglich  ist,  curarisirte  Thieref  bei  dootn  *^^ 
Respiration  aufgehört  hatj  dadurch  eine  Zeit  lang  am  Leben  zu  erhaiteä^ 
man  durch  ein  gan^  fest  sitzendes  Rohr  Sauersloff  in  die  Trachea  einleitet, 
Thiere  leben  l^/o—^  Stunden,  ohne  jede  Bewegung  der  Tboraxwand  und 
sterben  sie  regelmässig.  Der  Tod  or folgt  infolge  KohlensaureTcrgiflung,  ohw^ 
das  Blut  hellroth  bleibt;  die  Gasdifl'usion  in  den  Bronchien  ist  nicht  activ  gmH^ 
um  alle  Kohlensäure  zu  eljniiniren,    wenn  auch  der  Gausaustausch  bis  £u  tmtiü 
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lewissen  Gradi  vorsieh  gaht^   wie  durch  die  Thatsache   bewiesen   bt,   dass   die 
Thiere  iVs"^  SLunden  am  Leben  bleiben. 

Die  Fintdeckung  des  Verf/s  ist  auch  praotiscb  verwerlhet  worden*  Bei  einem 
Patienten^  der  bei  der  Operation  eines  Hirnabsoesses  plötzlich  zu  athmen  auf- 
hörte, s^urde,  nachdem  3  Stunden  lang  küiistliche  Respiration  gemacht  war,  der 
YoUiard'^scbe  Apparat  in  Anwendung  gebracht  und  functionirte  9  Stunden  lang 
mr  Zufriedenheit.  Dann  starb  Patient  infolge  ausgedehnter  Erweichung  in  der 
Eegion  des  Hirnabscesses.  lbfferts. 

f.    Schilddrüse. 
0  Faber  und  Therenot  (Lyan).    Der  Eropl  beim  Heu  gebe  reuen,    (l^  goitre 

täH  le  nouvean^n^J     Reme  de  Chirunfk.     10,  Jmd  190S. 

Für  die  Aetiologle  des  angeborenen  Kropfes  machen  die  Autoren  vor  allem 
dne  rerantwortlieh,  die  von  der  Mutter  sum  Neugeborenen  übergehen»  Der 
lOpf  ist  eine  Ursache  für  plÖtÄÜchon  Tod  bei  der  Geburt  infolge  Asphyxie.  Die 
iGgste  anatomische  Form  ist  ein  die  Trachea,  umgebender  Ring.  Die  Diagnose 
cht  man  ans  dem  Sitz  der  Geschwulst^  der  otwas  höher  ist,  als  beim  Erwach- 
en, aus  deren  Verschleblichkeit  und  daraus,  dass  sie  die  Scblnckbewegungen 
hßiJicht.  Als  Behandlung  wird  empfohlen:  Jod  und  Thyreoidin  bei  der  Mutter, 
D  sh  stillt.  VerlT,  verwerfen  die  Tracheotoraie,  die  immer  gefährlich  sei  in 
isem  Alter  und  ompfeblen  die  Durcbschneidung  des  Isthmus  und  die  Exothyro- 

'Ö*  «lONTlER  de  U  ROfHK. 


Der  iTQpf  und  seine  Behandliing. 

J90h'. 


Mitnck  med,   Wochem- 


BtOTg  Hesse. 

mhrift     No.  23. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  Physiologie  der  Schilddruse,  Aetiologie 
Pathologie  des  Kropfes  beschreibt  Hesse  die  verschiedenen  Schädigungen 
Ö^  Kropfes  mit  Berücksichtigung  der  Therapie.  Kr  erwähnt  die  durch  die  ver- 
schiedenartige Form  und  Lage  des  Kropfes  bedingte  mannigfache  Luftröhrencom- 
P^ission,  sodann  die  Schädigungen  der  Nerven  {Sympathicua,  Reourrens)^  des 
^^raeren  die  Schädigungen  des  fferzens  (directo  thyreotoxische  Einwirkung  ^ 
trans'sches  Herz  mit  Vergrösseruag  des  linken  Vonlrikels  einerseits  und  an- 
^^rseits  alsFolge  venöser  Stauung  und  Lungenemphysems  —  Dilatation  des  rech- 
^•n  Ventrikels  —  Kose'sches  Kropfherz).  Sind  durch  die  Struma  noch  keine 
^ÄSonderen  Störungen  hervorgerufen ^  so  kann  man  den  Versuch  einer  Jodmedica- 
hn  machen j  jedoch  nur  relativ  kurze  Zeit,  äa  sich  der  Erfolg  der  Jodbehandlung, 
Hnn  ein  solcher  eintritt,  sehr  rasch  bemerkbar  macht.  Andereofalls  soll  man^ 
►ömal  wenn  durch  weiteres  Waohsthura  der  Struma  Schädigungen  in  einem  der 
*ben  erwähnten  Gebtete  auftreten ,  bald  operiren,  nm  den  Secundärsymptomen 
Onubeugen,  um  so  mehr  als  die  starke  Jod  Verabreichung  ein©  spätere  Operation 
^ttfch  die  Anregung  von  Verwachsungen  zwischen  Kropf  und  Kapset  und  die 
chmal  nachträglich  eintretenden  thyreopriven  Symptome  ungünstig  beeinflusst. 

Des  weiteren  bespricht  Autor  die  verschißdenen  operativen  Eingriffe  (Enu- 
Kesection  und  halbseitige  Exctsion)  eingehend  und  giebt  noch  eine  Reihe 


—     45^ 


op6rativ-tecbtiis(;her  Winke,  bezüglich  deren  auf  das  Onginal  yerwiesen  wtdm 
mnss.  Die  Operation  soll  woDiüglicli  immer  unttr  Localanästbesie  vorgenommet 
werden.  BoKiiglicli  der  operativen  Therapie  beim  Basedow  soüte  in  Yorgescbriiu- 
nen  Fallen  nicht  mehr  operirt  werden.  hkcht- 

94)  8,  Mttrine.  YorkommeD  und  pliysiologisctie  Hatnr  der  glandttlären  Hffer* 
plasie  der  Schüddrüse.  (Occarrence  and  Physiologie  nature  ol  giafidilir 
hyperplasia  Of  tbe  thyroid«)     Baltdin  Johns  Hopkim  Hospital .    September  im?. 

AL  kommt  iu  folgenden  Schlüssen: 

Jod  ist  für  die  Activität  der  nortnalen  Schilddrüse  wesentlich;  die  flanke- 
läre  Hyperplasie  ist  eine  physiologische  Reaction  auf  einen  Mangel  an  jeDfm  und 
muss  als  ^,cretiTioider  Natur"  betrachtet  werden.  Dem  Colloidkropf  geht  gewr^hn» 
lieh  ein  Stadium  der  Glandalärhypertrophie  voraus.  Ein  integtirender  Be^ 
tbeil  der  Äffection  ist  gleichzeitige  VergiÖsserung  ¥0n  MjIk,  Thymus-  und  Ljütfü- 
drusen.  Die  im  Handel  erhältlichen  Präparate  von  getrockneter  Schtlddrilic  e&^ 
halten  ein  Gemisch  von  normalen  und  abnormalen  Schilddrüsen;  dies  erklün /nif 
Theil  ihre  verschiedene  klinische  Wirbung,  Weitere  Lintersnchnngen  wertlcn  tm 
nähere  Beziehung  zwischen  der  Glandulürbyperplasie  bei  Tbieren  und  dem  toti- 
sehen  (eiophthalmiscben)  Kropf  beim  Menschen  zeigen,  emii,  mastm 

95)  George  Orlle.    Oie  Cfairirgie  der  Schilddrflie.    (The  surf  eiy  ef  Uie  fkjnü 
gland.)     Ohio  State  Meäkal  JoHrnnL    lö.  Decmihtr  PJ07^ 

Verf.  hat  bei  den  letzten  operirten  101  Fällen  keinen  Todesfull  gehaM;  f 
Mortalität  beträgt  jetzt  I  i  !Ü0  bis  1  :  200.  Verf.  sieht  einen  wichtigt^n  (k>\<^^- 
punkt  für  die  Entfernung  des  Kropfes  auch  darin,  dass  man  einer  CD5glkb«nreiJi 
eintretenden  Umwandlung  in  eine  maligne  Geschwulst  vorbeugen  müsse* 

96)  M,  B.  Tfnker.    Ble  cMmigische  Betiandinng  dea  Kröpfet ,    (Tbe  sttriial 

treatment  Of  gOitre.)     Atixcncan  Journal  öf  M€(lkal  Sdmccs.     Äut/ust  1^^* 
Am  wichtigsten  ist  die   frühzeitige  Diagnose;   die   chirurgische  Behain!hin| 
verspricht  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  günstige  Kesnltate.  Todesfälle  si«^ 
häufiger  bei  rein  medicamentos  behandelten  Fällen.  ^m^  mavki 

^.    OesophaiG^us. 
07;  E.  Jahruiiirkor*    Heber  die  EntwickelUQg  dea  Speisarötireiiepiüieia  fe«l> 

HenaclieQ.     IHssert     Marburg  1906, 

J.  hat  an  einer  Reihe  von  menschlichen  Embryonen  verschiedener  EntwicW 
tnngsstadien  das  Speiserohrenepithel  untersucht  und  kommt  ^um  Schlüsse^  ^*^ 
die  epitheliale  Auskleidung  der  Speiseröhre  nicht  durch  einwanderndes  ectofitf- 
males  Epithel  geschiebt.  Das  Oesophagusepithel  bildet  sich  vielmehr  an  Ort  pl| 
Stelle  aus  dem  ursprünglichen  ento dermalen  Epithel.  oppikoFK 

m)  V,  E.  Huth.    StHctur  des  Oesopkagaa  nehst  Bericht  eioea  Fallei, 
hire  ef  tue   oesopliagiia  wiUi  reporl  o!  a  caae.)    Dcnrej^  Mc^Ikni  Jo\ 
Jammr  19VS. 

Ein  3Yjjähriges  Mädchen  verschluckte  eine  Aetzflüssigkeit;   es  bildet 


Tölligor  Verschluss  der  Speiseröhro  an  der  Cardia,  Es  wurde  eine  OelTnung  im 
Hagen  angelegt  und  vqd  dort  aus  die  Stenose  allmählioli  dilaiit't»  Es  trat  voll- 
ständig« HpiluDg  ein.  i.^^n.  ^awüm. 

99)  7.  Federicl.  Zwei  Fälle  TOD  €ompleteiii  Versebluss  des  Oesophagus  dnrcli 
Fremdkörper.  (Bae  casi  di  ocdasione  completa  delVesofago  da  corpi  estraneL) 

ÄrcL  JtaL  dt  Otohgkt-     L     imfS. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  grosseS  Fleischstück  in  der  Speise- 
röhre eines  66jährigen  Maanes.  Nachdem  die  Versuche,  es  mittels  Oesophagoskop 
zu  entfernen j  niisslungen  waren^  wurde  der  Fremdkörper  anter  Leitung  des  Fingers 
mit  einer  langen  Klammer  gefasst  nnd  heraasgesogen. 

Im  zweiten  Fall,  einen  fJOjährigen  Mann  betreffend,  handelt  es  sich  gleich- 
falls ntn  ein  Fleisch  stück,  das  unter  Leitung  des  Oesophagoskops  extrahirt  wurde, 

FIM>EK, 

100)  J.  Henr^  Schroedeiv    Oesapbagtiastenosd.    (Oesophageal  steaasis.)  Jmir* 

tml  American  Mtdiaal  Äs^ocuition,     30.  Mai  J9ÖS\ 

Nachdem  der  Sitz  der  Stenose  mittels  eines  ßuugies  mit  [>livenförmigem 
Ende  festgestellt  Ist,  wird  ein  Magenrobr  von  geeigneter  Weite,  das  nur  an  seinem 
Ende  eineOeffnung  und  ein  seitliches  Fenster^  in  seiner  Mitte  eine  ballförmige  Er- 
weiterung hat^  eingelegL  Das  Rohr  wird  nun  mit  Wasser  gefüllt  und  auf  den 
Ball  gedrückt.  Handelt  es  sich  um  eine  rein  spastische  Contractur}  so  giebt  diese 
plötKlicb  nach  und  das  Wasser  fliesst  durch  das  Rohr,  d^is  sofort  leicht  hin  durch- 
geht. Ist  die  Stenose  dagegen  organisch  und  nicht  vollständig,  so  geht  das  Wasser 
allmäMich  durch  die  verengte  Partie  hindurch;  jedoch  das  Rohr  folgt  nioht;  das- 
selbe ist  der  Fall,  wenn  die  Stenose  infolge  oigaiüscber  Ursache  eine  partielie 
ist,  durch  einen  Spasmus  jedoch  zu  einer  vollständigen  wird»  e^jl  iuyEu. 

101)  K5lllk«r  (Leipzig).  Zur  Technik  der  Oesophagoskopie.  CentralbJaU  ßr 
Chimrgie.    Z3.    19Ö8: 

Bei  hochsitzenden  Läsionen  im  Oesophagus  macht  Krampf  des  Constrictor 
pharyngis  inferior  manchmal  Schwierigkeiten  j  man  versuche  zunächst  durch  ro- 
lirende  Bewegungen  unter  sanftem  Druck  das  Hinderniss  t\i  überwinden  j  gelingt 
das  nichtj  so  wartet  man  eine  Weile  ruhig  und  gelangt  dann  oft  mühelos  durcli 
die  Enge,  oder  man  lässt  den  Patienten  leer  schlucken,  wobei  der  Kehlkopf  nach 
obeD  und  etwas  nach  vorne  gleitet  und  dadurch  gewissermaassen  die  Speiseröhre 
über  den  Tubus  stülpt.  seifkkt. 

to-2)  E.  Sehmief  elow.  Illnischa  Erfahrungen  über  Oesophagoskople  and  Tracheo* 
skopie*  (Rliiiiske  Erfakringer  paa  Oesophagoskopieas  og  Trackeoskopleaa 
Omraade.)     Hospitals  Tidmde.    2.  Janmjr  19ÖH. 

Diese  Arbeit  ist  in  dem  Arohiv  L  Laryngologiej  20.  Bd.^  3.  Heft,  verolfent- 

^icbt.  E,  SCHMiKGELOW. 

103)  RMrlgue;^  (Madrid).  Fremdkiirper  des  Oesopkagas;  Extractlon  mittels 
Oesopkagoskoplfip    (Guerpo  eilrano  del  esofago  eitraido  per  esafagoscopia.) 

Ä%Jo  mifdko.     13.  Juli  lim. 

Es  handelte  sich    um    einen  18  cm    von    der  Zahulinie   entfernt   bei   einem 


i 
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2jährjgen  Kinde  Im  Oesophagus  Pocken  den  Ring,  Bei  Einfubrun^  des  RobT&s 
trat  ein  Erblick iiDgfiiiti fall  auf^  der  zunächst  die  Einleitung  der  künsiUchen  Ath- 
niuug  erfordorlioh  machte;  nach  Uebenflrindung  dieses  Zwischenfalles  wurde  das 
Oesopbagoskop  von  Neuem  eingeführt  und  der  Fremd kijrper  eitrahirt.       tapu, 

104)  S.  0|>yenlie!nier.    üeber  Ferforatioa  des  ÖesDFhagnBcarcmoiQB  In  die 

Aorti.     DitiSt^L     Miinchai  1(H)6. 

0,  konnte  54  Falle  von  Speiseröhrenkrebs  mit  Perforation  in  dio  Aorta  aus 
der  Literatur  zusammenstellen  und  fugt  dieser  Statistik  eine  eigene  Beobaehtnnf 
binau.  *     offikoreh. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite, 

a)  A.  Atidfiieri.    Beitrag  zum  Studium  der  partiellen  nnd  totalen  Larpiec- 
tomie«    (Gantribntion  k  Tätude  de  la  larf ngectomie  partielle  on  totale.) 

Bordeaux.     iRiprimerie  da  Midi.     E.  Trenet. 

Eine  Monographie,  in  welcher  Verfasser  auf  Grund  von  Fällen,  die  er  aus 
der  Literatur  kennen  gelernt  oder  auf  <idr  Klinik  von  Moure  in  BordeaitK  selbst 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  die  totale  und  partielle  Laryngectomie  bezüglich  ihr«f 
Ißdicationen,  Ausführung  und  Erfolge  bespricht.  Dh  Abhandlung  beginnt  mit 
historischer  Einleitung,  in  welcher  Albers  als  der  erste  erwähnt  wird,  der  dio 
Laryngectomie  an  Thieren  schon  im  J,  1829  vornahm.  Es  Ist  indessen  erstCzernj 
im  Jahre  1840  gelangen,  einen  Hund  nach  der  Laryngectomie  beim  Loben  zu  er- 
halten. Die  erste  Laryngectomie  am  Menschen,  und  zwar  wegen  Kehlkopfkrebs, 
wurde  von  Billroth  1873  ausgeführt;  der  Kranke  genas^  wenn  er  auch  7  Monat* 
später  dem  Kecidiv  erlag.  Das  Beispiel  ßiUroth's  fand  bald  Nachahmerin  vw- 
schiedenen  Ländern.  Die  Zeit  seit  13S9  bis  1881  fassi  Verfasser  als  ^p^node  de 
naissance  de  la  laryngectomio"  auL  Die  Zeit  1881 — 1884  wird  von  ihm  „p^riode 
d'enfance"  benannt;  in  derselben  entwickelt  sich  die  partielle  Laryngectomie,  di« 
indessen  zum  ersten  Mal  noch  im  Jahre  1878  von  Billroth  ausgeführt  wnrdfl. 
Als  die  dritte  t'eriode  wird  die  von  1884— 1890  bezelohnet,  in  welcher  so wobl 
die  totale,  als  auch  die  partielle  Laryngectomie  geübt  wird,  letztere  aber  tibor- 
wiegt.  In  der  vierten  Periode  (1890—1900)  wird  die  partielle  Laryngectomie  dorch 
die  toiale  mehr  verdrängt;  letztere  wird  meistens  „an  un  temps",  d.  L  oline 
vorausgegangene  Tracheotomie  ausgeführt.  Als  wichtiger  Fortschritt  in  der  Tech- 
nik wird  die  von  Bardenheuer  1890  empfohlene  Absperrung  der  Wunde  vom 
Rachen  durch  angelegte  Nähte  hervorgehoben;  dasselbe  Verfahren  wurde  indessen 
nocb  früher  von  Moure  geübt,  wie  dies  aus  dessen  im  April  1890  ersohieneoem 
Werke  ersichtlich  ist.  Die  fünfte  Pertode,  das  ist  dienachl9<lO, zeichnet  sich  durch 
bessere  Ausbildung  der  operativen  Technik  aus.  Es  wird  sowohl  dio  partielle,  ilJ 
auch  die  totale  Laryngectomie  je  nach  der  Ausbreitung  der  Neubildung  geübt; 
die  totale  Anrd  meistens  nach  vorausgegangener  Tracheotomie,  ^ä  deux  temps% 
vorgenommen. 

Im  zweiten  Capitel  werden  lndi<;ationen  und  Contraindioationen  zur  Laryn- 
gectomie,   nnd   zwar   vor   allem    bei  Kehlkopfkrebs,  erMert.    Lelzlerer  wird  all 
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,,ii]trinseque"  und  „PXtrinsoqQe"  unterschieden.  Es  folgt  die  Bespreohung  der 
Symptome  und  d«s  Spiegelbefundes.  ETrentueli  wird  die  antisyphiliiisuhe  Probe- 
behandlung  durch  eine  Wochß^  bezw,  ä'w  inikroskopisobe  Untersuchung  der  ab- 
getragenen Gewebspartikel  empfohlen;  naob  letzterwähntem  Eingriff  ist  immer 
vollständiger  Ablauf  der  Keaotion  abzuwarten,  bevor  an  die  Laryngectomie  ge- 
schritten wird  (nach  Mo  uro)»  Dann  werden  die  Indicationen  zur  Wahl  der 
totalen  oder  partiellen  Laryngectomie,  sowie  die  Contraindicationen  äu  denselben 
besprochen,  die  durch  die  Ausbreitung  des  Krebses  oder  durch  den  Allgemein- 
zustand das  Kranken  bedingt  werden.  I{ar7>  wird  die  Laryngectomie  bei  Sarkomen 
erwähnt,  die  öfters  auch  bei  der  Larjngolisisur  sich  gründlich  entfernen  lassen. 
Zuletzt  werden  Papillome,  syphilitische  und  tubernuBse  Stenosen  erwähnt,  die  aus- 
nahmsweise 2ür  Laryngectomie  Anlass  geben  dürften. 

Im  dritten  Capitel  wird  die  Ausführung  der  Laryngectomie  beschrieben j  zu* 
nächst  wird  die  totale  nach  vorausgegangener Trachcotomie  als  „pvocode  classique" 
geschildert.  Verfasser  spricht  sich  dabei  mehr  m  Gunsten  der  echten Tracheotoraie, 
die  er  ^trach^otomie  basse"  nennt,  als  der  Cricotomie  u.  dergK  aus.  Bei  der  Aus- 
führung der  Laryngectomie  wird  die  Anwendung  ron  Tamponeanülen  naoh 
Trendelenburg  und  Hahn,  so  wie  das  Operiren  am  hängenden  Kopfe  be^ 
sprocbon.  Bei  der  Besprechung  der  Operation  selbst  wird  das  Ablösen  des  Kehl- 
^^«pfes  Yon  oben  nach  unten,  so  wie  von  unten  nach  oben  erwähnt.  Nach  Aus- 
Ißbrung  einiger  Moditlcationen  in  dem  meist  üblichen  Verfahren  wird  die  sub- 
perichondrale  Eliminirung  der  Schildknorpelplatten  angeführt^  die  von  Heine 
1896  und  abermals  von  Pean  seit  1886  vor  der  Abtragung  der  Neubildung  geübt 
wurde.  —  Im  Jahre  1890  fangt  Perier  an,  den  Kehlkopf  ohne  vorausgegangene 
Tracheötomie  durch  ^-Schnitte  freizulegen,  quer  von  der  Luftröhre  abzu- 
trennen und  von  unten  nach  oben  von  dessen  Nachbarschaft  loszulösen,  während 
die  obere  Umrandung  der  I^uftröhre  unten  in  der  Wunde  fiiirt  wird.  Duret  sperrt 
dabei  die  Wunde  vom  Rachen  durch  Nähte  ab.  Nach  S(5bileau  und  Lombard 
wird  der  Kehlkopf  erst  nach  vorsichtiger  Durchschnoidung  der  hinteren  Traoheal- 
wand  anter  dem  Ringknorpel  von  dessen  Nachbarschaft  abgelöst  und  sollen  zur 
Durchschneidung  des  unteren  Rachenschnürers  die  Schildknorpelplatten  an  ihrem 
hinteren  Rande  stark  angezogen  werden.  Nach  kurzer  Besprechung  der  Licht-  und 
Schattenseiten  der  Operation  und  ,,a  un  temps^*  (nach  l*(^rier)  wird  die  Abnahme 
^  der  operatireTi  Mortalität  nach  1890  hervorgehoben.  Es  folgt  die  Darstellung  der 
Methode  von  Gluck:  Der  Kehlkopf  wird  von  oben  nach  unten  abgelöst,  von  der 
Luftrohre  quer  abgetrennt  und  letztere  in  einer  unter  dem  Segittalschnitt  ange- 
legten queren  Hautwunde  über  dem  Storum  fixirt;  die  Wunde  nach  der  Laryng- 
ictomie  wird  durch  Nähte  vom  Rat  hen  abgesperrt.  In  ähnlicher  Weise  verfahren 
anch  Cauzard  und  Delobel,  nur  schicken  sie  der  Laryngectomie  die  Tracheöto- 
mie voraus.  —  Schliesslich  wird  die  Laryngectomie  „ä  deux  temps",  wie  sie  nach 
1900  geübt  wird  und  speciell  das  Verfahren  Chiari^s  vom  Jahre  19C>3  beschrieben. 
Es  wird  die  Trachea  von  dem  Kehlkopfe  getrennt  und  in  der  Hautwunde  befestigt; 
Ewei  Wochen  später  wird  die  Laryngectomie  ausgeführt.  Nachher  werden  die 
Licht-  und  Schattenseiten  der  Operation  ^äi  un*'  und  „h  deujt  tenips"  besprechen: 
Durch   letztere  wird  die  Schwere  des  Eingrittes  gemildert,  der  eventuellen  Inoeu- 
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lation  des  Krebses  aber  an  der  Wunde  der  Weg  geöffnet.  Schliesslich  wird  die 
Exstirpation  der  benachbarten  Lymphdrüsen  besprochen,  worauf  die  Vorbereitung 
zur  Operation,  das  Instrumentarium,  die  Beleuchtung  und  nöthige  Assistenz,  sowie 
postoperative  Behandlung  genau  beschrieben  werden.  Nachher  wird  die  partielle 
Laryngectomie,   als   Hemilaryngectomie,  oder  Cricoarytaenoidectomie  geschildert. 

Im  vierten  Capitel  wird  die  Reconstruction  des  Tractus  pharyngealis  durch 
angelegte  Nähte  nach  Moure  oder  durch  eingelegte  Hautlappen  nach  Pöan,  sowie 
Modificationen  in  den  oben  angegebenen  Hauptraethoden  von  Duret,  Chiari  und 
Le  Bec,   sowie   Ricardo   Botey  erwähnt.    Weiter  wird  die  Reconstruction  der 
fehlenden  vorderen  Trachealwand,  die  Vernähung  der  Trachea  nach  deren  Hesec- 
tion  in  der  Querrichtung,  Versuche  der  Herstellung  des  obersten  Theiles  des  Luft- 
rohres  und    die  Verschliessung   der  Trachealfistel  beschrieben.    Es  folgt  die  Be- 
schreibung  der   Sprochapparate   von   Gussenbauer,   P6an,   Cl.  Martin  und 
Cadier,    die   im  Halse  befestigt  werden,   so    wie    der    von    Hoch en egg   und 
Gluck,   bei    welchem   der   ausserhalb   des  Halses   erzeugte  Ton  durch  ein  bieg- 
sames Rohr  in  die  Mundhöhle  geleitet  wird.   (Hier  muss  ich  bemerken,  dass  diese 
Idee  von  Störk  stammt.    Ich  selbst  habe  im  Jahre  1898  einen  Kranken  gesehen, 
dem   bei   vollständiger   Unbewegsamkeit   des   Kehlkopfes   Störk   ein   mit  einer 
Zungenpfeife   versehenes   Rohr   an    der   Canüle  anbringen  liess,    und  der  Kranke 
konnte,    wenn   er   das  Endstück  des  Rohres  im  Munde  hielt,  ganz  laut  sprechen). 
Dann  werden  Apparate   zur  Erleichterung  des  Schlingens  kurz  erwähnt,  und  die 
trichterartige  Kautschucksonde  von  Gluck  besonders  empfohlen. 

Im  fünften  Capitel  werden  statistische  Daten  nach  verschiedenen  Autoren 
zusammengestellt;  aus  diesen  erhellt  die  Abnahme  der  operativen  Sterblichkeit  mit 
der  Zeit  von  90  pCt.  bis  unter  30  pCt.  Dann  werden  Vorkommnisse  bei  der 
Operation,  sowie  nach  derselben  und  Complicationen  seitens  der  inneren  Organe 
besprochen.  Es  folgt  die  Besprechung  der  therapeutischen  Erfolge,  der  partiellen 
und  totalen  Laryngectomie,  mit  denen  dann  diejenigen  nach  endolaryngealen  Ein- 
griffen und  nach  der  Laryngofissur  verglichen  werden;  letztere  erscheinen  im  all- 
gemeinen besser,  weil  sie  bei  weniger  vorgeschrittenem  Leiden  vorgenommen 
werden  und  einen  viel  leichteren  Eingriff  darstellen.  Zum  Schluss  werden 
16  Fälle  von  totaler  und  ein  Fall  von  partieller  Laryngectomie  genau  beschrieben, 
die  von  Moure,  Cisneros  oder  Molinid  operirt  wurden;  darauf  folgen  die 
Conclusionen  des  Verfassers  bezüglich  der  Laryngectomie.  Die  Monographie 
zeichnet  sich  durch  sorgfältige  Ausnützung  der  entsprechenden  Literatur,  sowie 
durch  gründliche  Bearbeitung  des  Stoffes  aus.  Pieniazek. 


b)  I.  Internationaler  laryngo-rhinologischer  Congress  ia  Wien  1908. 

(Schluss.) 
Gustav  Killian  (Freiburg):  „Die  Röntgenphotographie  im  Dienste 
der  Rhinologie.''  Seine  Ausführungen  stützen  sich  auf  260  radiographische 
Negative,  welche  grösstentheils  durch  Aufnahme  des  Kopfes  in  sagittaler  Richtung 
von  hinten  nach  vorn  gewonnen  wurden.  An  6  Tafeln  und  32  Projectionsbildero 
giebt  K.   Aufschlüsse   über  den  Einfluss   der  verschiedenen  Richtungen  der  Auf- 
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ihmeH^  ober  die  Untersohiedo  der  Aufnahtncn  am  macerlrten  nnd  mit  Weich- 
ellon  bedeckten  Schädel ^  über  die  Diagnose  der  TorgescbriLteneren  Gradb  der 
,Topbie  und  das  Verhalten  nornaaler  Nebenhöhlen.  Die  Röntgenphotographie  ist 
n  unentbehrliches  Ifülfsmittel  der  Rhinologio  geworden,  indem  wir  für  Operä- 
inen  eine  vorzügliche  Basis  gewinnen,  oft  auf  Dinge  hinge  wiesen  werden,  die 
an  sonst  übersehen  bäite,  und  nicht  in  letzter  Linie  kommt  der  hohe  didaettsche 
erth  in  Betracht. 

Max  Sehe L er  (Berlin)   demonstrirt   zahlreiche  Diapositive,    erörtert  die  be- 
lutenden  Vorzüge   der   llöutgenuntorsucbung  gegenüber   der   einfachen  Durch*»  J 
Achtung   bei  Nebenhöhlenaftectionen   und  lässt  die  Verschleierung  im  Kontgen*  ] 
Ide  ohne  positiven  klinischen  Befund  für  die  Diagnosd  eines  Empjems  nicht  als 
massgebend  gelten. 

Auch  Wasser  mann  demonstrirt©  Röntgenaufnahmen  von  Stirnhöhlen,  Sieb-'i 
inzellon-    und    Nebenhöhlenoiterungen,    die    durchwegs    im    occipito*frontalen 
archmesser  hergestellt  wurden.     Er  legt  auf  die  Diagnose  der  Stirnhöhlen-  und 
ebbeinzellenoTkrankongen  mittelst  Run  Igen  verfahren  ganz  besonderen  Werih. 

T,  Eicken  ^eigt  eine  Serie  von  1 1  Diapositiven  ebenfalls  in  postero-anterloreni 
nne  nufgenommener  Kinderschädel,  welche  die  allmähliche  Grössenzunahme  der' 
rderen  Nebenhöhlen   sowie  der  Zahne   in    instructiver  Weise  vor  Augen  führen, 

A.  Kuttner  (Berlin)  kennt  keine  andere  gleich  zuverlässige  Methode  zur 
agnose  der  Nebenhohlenerkrank  engen,  wie  das  Röntgen  verfahren.  Für  jene 
ll6j  in  welchen  der  Rontgenbefnnd  mit  dem  klinischen  Befund  nicht  überein- 
mmtj  muss  allerdings  dem  klinischen  Befund  das  Vorrecht  gewahrt  bleiben. 
Hiirbin  machen  discutorische  Bemerkungen  J 

Mader   (München)    und   Kosen  borg   (Berlin)    bezüglich   einer   Röntgen-1 
lädignng  der  Zunge, 

Donog?iuy  (Budapest)  und  Scheier,  welch  letztere  vorübergehende  Ge- 
ÜWursbildung  resp,  Flaarausfall  beobachtet  haben. 

Wassermann  findet  das  Röntgen  verfahren  als  besonders  geeignet,  wichtig© 
fände  zu  sichern  nnd  der  Therapie  ihre  Wege  zu  weisen,  welcher  Meinung  sich 
llian  mit  einigen  ergänzenden  Bemerkungen  anschliesst, 

J.  Herzfeld  (Berlin)  meint  dagegen,  dass  der  Werth  des  Röntgen  verfahren  3 
*  die  Diagnostik  überschätzt  werde,  Nadoleony  (München)  möchte  gleich 
(igen  Vorrednern  die  Schädigungen  durch  riöntgenstrahlen  nicht  unbeachtet 
tsen  und  bezeichnet  als  wesentlichen  Fortschritt  die  Schnellaufnahmen  und 
^mentanfnahmen  nach  Grodel.    (Demonstration.) 

M.  Weil  (Wien)  hat  durch  Ansgiessungen  der  Nebenhöhlen  mit  einer  Auf- 
bwemmung  von  schM'efelsaurem  Blei  durch  die  natürlichen  Oeffnungen  besonders 
utliche  Röntgenbilder  erhalten,  so  dass  man  sogar  eine  Abnahme  der  Schleim- 
utsch wellung  direct  sichtbar  machen  konnte.  Während  Rdthi  (Wien)  auf 
lind  seiner  physiologischen  Untersuchungen  über  den  Schlingact  u,  A.  fest- 
slU,  dass  der  Kehldeckel  beim  Schlingact  durch  den  Zungeogrund  auf  den 
ihlkopf  niedergedrückt  werde,  betont  Burger  in  seinem  Schlussworte  neben 
deren  Bemerkungen,  dass,  wie  auch  aus  der  Arbeit  von  Eich  mann  hervorgeht, 

piglottis  beim  Schlucken  aufrecht  auf  dem  Zungengrunde  bleibt. 


Ein  sehr  aßtuellcs  Thema  hatte  sich  Brütiings  (Freiburg  i.  R>)  er 
<Jer  über  tecbniscbe  und  klinische  Forlsohritie  der  ßronchos) 
Spruch.  Er  stützt  sich  aaf  etwa  300  im  letzten  Jahre  ausgeführt©  Endoskopien 
mit  seinem  verlangerbaren  Bronchoskop.  Die  practischen  Vortheüe  seiner  Modi* 
ficationen  des  Instrumentes  werden  an  Beispielen  erläutert  und  auf  der  Klinik 
Cbiari  am  nächsten  Uorgen  im  Beisein  Fieler  Con^resstbeilnehmer  am  LebeöJtn 
Yorgeführt, 

Vohsen  (Frankfurt  a.  M.)  sprach  alsdann  über  einen  TOn  ihm  angegebeiieD 
neuen  Du rchUuchtungsapparat  für  die  Stirn-  und  Kieferhöhltj 
welcher  ohne  belästigende  Wärmeentwicklung  eine  sehr  feine  Nuancirung  d«s 
Lichtes  gestattet  und  entsprechend  kleine  Dimensionen  besitzt^  für  dessen  in* 
Wendung  aber  allerdings  ein  vollkommen  dunkler  Raum  conditio  sine  qua  non  ist 
(DemoustraUon  an  der  Klinik  Cbiari,) 

Sodann  bespricht  V.  seine  Operationsmethode  zur  Entfernung  bös- 
artiger MandelgeschwülstOj  welche  im  Wesentlichen  eine  Unlerkieferreseclion 
istj  die  schräg  vor  dem  Mas  seter  atisatz  ausgeführt  wird.  Ein  vorgelegtes  anft^ 
tomisches  Präparat  erliiutert  die  topographischen  Verhältnisse  und  ä\ü  Operütioj:i. 
Das  besondere  Vorgehen  Vohsen 's  liegt  in  der  Art  der  Mobilisirung  des  auf- 
steigenden Astes  des  Unterkiefers. 

Mader  (München)  berichtet  in  seinen  ^^Weitereu  MittheÜungen  uUf 
Röntgentherapie  und  Diagnostik  in  den  oberen  Luftwegen"  übenJi* 
günstigen  Erfolge  der  mit  Küntgenstrahlen  behandelten  geschwürigen  Processe 
maligner  Neubildungen.  Verschieden  sei  die  Einwirkung  auf  den  Tumor  selbst. 
wobei  zellreichere  Tumoren  günstiger  boeinllusst  werden  als  zellarme.  PrincipieU 
mochte  M.  aussprechen^  dass,  wo  das  Messer  noch  indicirt  ist,  mit  der  RÖnlgtn* 
behandlung  keine  Zeit  veiloren  werden  solL  in  allen  Fällen  aber,  in  denen  die 
Aussicht  auf  eine  radicale  Entfernung  des  Tumors  gering  sei  oder  der  Patient  4ie 
Operation  verweigert,  möge  die  RoDtgentherapio  versucht  werden,  nachdem  J^. 
keine  Schädigung  durch  sie  gesehen  hat.  Grosse  Erfolge  weist  die  Radiosbopie 
in  der  Diagnostik  auf,  jedoch  möchte  er  in  Bezug  auf  die  Diagnostik  der  Keb«ti- 
hohlenerkniukungen  sich  nicht  so  enthusiastisch  äussern  wie  einige  seiner  Yot- 
redner, 

Gh.  Ferreri  (Rom)  sprach  „Ueber  die  Verwendung  des  RadiuDii>f^ 
den  Erkrankungen  der  obersten  Luftwege^'  und  möchte  für  diese  Tkerili» 
bei  chronischen  Clcerationen  des  Pharynx  (SyphiliSj  Lupus  etc.)  sowie  auch  l>** 
Rhinosklerom  an  Stelle  der  chirurgischen  Behandlung  eintreten,  vor  Alleeii  ^^ 
starke  narbige  Retraciionen  zu  vermeiden,  und  demonstrirt  eine  Sammlungj  ^^^ 
seine  Behauptungen  unterstützt«  Auffallend  ist  seine  nebenbei  gemachte  AngiH 
dass  er  in  einigen  Fällen  nach  Adenotomien  bei  Kindern  SubstanzdefeeH  öOfl 
Verwachsungen  gesehen  babe^  welche  ihm  auf  eine  latente  hereditäre  Sypiii''^ 
Mazudeuten  scbienon. 

E,  Bsumgarten's  (Budapest)  Beobachtungen  über  die  ,,Kehlkopf*  «ß^ 
Oesophagusstenosen  hinsichtlich  ihres  Einflusses  auf  difl  ö«' 
achlechlsorgane^   bezieben  sich    zunäohst  auf  äO  Fälle,    in    denen   ecnstitii* 
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werden  künnte^  da^s  oine  hocligradige  Oesopha^sstenose  ein  Sistircn  der  Menses 
i»or  Folge  liat,  w^elcli©  nach  erfolgreich  enveiierter  Stenose  wfederkehien.  Auch 
pM  Kehlkopfstenoseti  mit  Ausnahme  der  tuberculösen  konnte  B.  diese  ßeohach- 
tung  machen.  Ursachlicli  ist  möglicherweise  der  SaueralofTraangel  des  Blutes  zu 
beschuldigen^  auch  können  Ernäbrungsstörungen  oder  psychische  Depressionen 
eine  Rolle  spielen. 

F,  Massei  (Neapel)  referirt  über  10  Fälle  von  Kiesengesch  wülsten  des 
Kohlkopfes,  die^  meist  gutartig^  dennoch  lebensgelabrliche  Zustände  vornehm^ 
lieh  wogen  ihrer  Grösse  bedingen  können,  Histologisch  bieten  sie  oft  interessante 
Bilder  dar:  AdenoepiLheliom,  Tuberculome,  Angiome,  Fibrome. 

Richard  Im  hofer  (Prag)  weist  in  seinem  Vortrage  ^^Ueber  die  Kenn  tniss 
der  Kehlkopftuberculose  im  griechischen  und  römischen  Alter- 
thuDi^*  darauf  hin^  dass  Hippokrates  das  Krankheitsbild  der  Lungeuphthiso  in 
eine  Form  mit  und  ohne  Heiserkeit  zerlegt  und  bei  ersterer  Geschwüre  der  Luft* 
röhre  annimmt.  Er  verordnete  eine  Milchcur  und  viel  Bewegung  in  freier  Luft. 
Angaben  über  Geschwüre  in  der  Kehle  hnde«  wir  auch  bei  Celsus,  der  sie  zwar 
nicht  mit  der  Phthise^  wohl  aber  mit  der  Hämoptoe  in  Zusammenhang  bringt, 
£in6  Stelle  bei  Galen,  wo  er  ton  einer  Erosion  des  Larynx  durch  herabfliessen- 
des  Secret  spricht  und  als  Folgezustand  derselben  Phthise  ansieht,  scheint  auf 
X^arynituberculose  zu  beziehen  zu  sein.  Wichtig  ist  die  Therapie  Galen^s  bei 
ijarynxgeschwuren :  Er  lässt  die  Krankon  in  Rückenlage  liegen  und  Medicamente, 
die  auf  die  Geschwüre  heilend  wirken,  im  Munde  halten  und  bei  Unterdrückung 
des  Hustens  langsam  in  die  Luftröhre  hinabÜiessen, 

In  ausfuhr! icher  Weise  hielt  Th.  Heryng  (Warschau)  seinen  Vertrag: 
y^Üeber  Inhalationstherapie^.  Da  nach  seiner  Meinung  den  bisher  gebräuch- 
lichen Inhalationsapparaten  cardinale  Fehler  anhaften,  oonstruirte  er  mehrere 
T^ypen  solcher  Apparate  mit  Beseitigung  dieser  Fehler,  und  zwar:  1*  eine  Vorrich- 
tung zur  Kegulirung  des  Sprays  von  15—30^  C.  mittels  eines  tulpenlormigen 
^'hermoregulators,  2.  einen  Thermoregulator  für  Dampfinhalationsapparate  mit 
einer  einstellbaren  Skala  von  35— GOo  C.  ohne  Thermometer  und  3.  einen  Thermo- 
Äccamulator  (Lyrarohr)  zur  Vergasung  schwer  flüchtiger  Medicamente,  durch  den 
diese  bei  einer  Temperatur  ron  55**  C.  in  ein  gasartiges  Gemisch  übergeführt 
Vrerden  können.  Das  Feld  der  hierdurch  ermöglichten  therapeutischen  Maass- 
"nahmen  hat  sich  insoweit  vergrössert,  als  man  Temperatursteigerungen  des  Sprays 
bis  auf  75**  C.  erreichen  und  hei  Benutzung  von  flüssiger  Kohlensäure  als  Druck- 
Itraft  auf  10^  C,  herabsetzen  kann,  und  weiter,  dass  wir  dadurch  eine  Therapie 
für  das  Lungenparenchym  erzielen  können. 

Zu  diesem  Vortra^fe  sprachen  beirällig  llennig,  Äronsohn  und  in  ab- 
faUigem  Sinne  übet  die  Apparate  Dresdner, 

.  Th,  Fla  tau  (Berlin)  macht  Mittheilungen  über  seine   neuen  Beobachtungen 

über  Phonasthenie  und  beschäftigt  sich  vorzugsweise  mit  der  Schilderung  der 
Frübsymptorae  dieses  Leidens,  wobei  in  erster  Linie  die  verschiedentlich  locali- 
sirten  Schmerzen  besprochen  und  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  einige 
Anhaltspunkte  gegenüber  den  nervösen  Störungen  angeführt   werden.     Therapeu- 
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tisch  hat  sich  ihm  die  Elektrisation,  mit  der  Vibration  combinirt,  bewährt,  bei 
alten  Formen  mit  sichtbaren  Bewegungsstörungen  und  Secretionsanomalien  die 
Bier 'sehe  Stauung  als  nützlich  erwiesen. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  warnt  Nadolecny  vor  der  Stauangs- 
methode  bei  Sängern  ganz  energisch. 

Imhofer  berichtet  über  einen  Fall  von  circulärem  Irresein  bei  einer  Sängerin. 

Katzenstein  meint,  dass  der  phonasthenische  Schmerz  in  vielen  Fällen 
durch  eine  Neuritis  des  N.  recurrens  oder  N.  laryngeus  bedingt  ist,  welche  dann 
zuerst  mit  allen  möglichen  Mitteln  bekämpft  werden  müsse,  worauf  Flatau  in 
seinem  Schlusswort  diese  Fälle  als  eben  nicht  zu  der  von  ihm  besprochenen 
^echten"  Phonasthenie  gehörig  bezeichnet. 

Johann  Fein  (Wien)  demonstrirt  hierauf  sein  bajonettförmiges  Ade- 
notom  und  erläutert  an  Lichtbildern  die  Vortheile  desselben  und  die  Gebrauchs- 
anwendung. 

L  eis  ebner  (Wien)  bespricht  an  der  Hand  einer  Tabelle  aus  der  chirurgi- 
schen Klinik  von  Eiseisberg  (Wien)  die  Stimmlippenstörungen  nach  Kropf- 
operationen und  deren  weitere  Schicksale.  In  67  von  350  strumectomirten  Fällen 
wurden  postoperative  Stimmlippenstörungen  constatirt.  Die  Erfahrungen  über  den 
späteren  Verlauf  haben  gezeigt,  dass  Paralysen  nach  Durohtrennung  oder  Ligatur 
des  Nerven  nicht  heilen,  Paralysen  oder  Paresen  anderer  Aetiologie  sich  mitunter 
bessern  können,  meist  aber  verschlechtern.  Leichte  Paresen  bessern  sich  meist 
oder  heilen  auch  nach  der  Kropfoperation.  Hierzu  erwähnt  Emil  Glas  (Wien) 
Fälle   von   Cachexia  strumipriva,    die   mit  Recurrenslähmung  combinirt  waren. 

V.  Eicken  (Freiburg)  referirt  über  die  Erfahrungen  mit  der  Killian'schen 
Stirnhöhlenoperation  an  100  in  den  letzten  5  Jahren  an  der  Killian'schen 
Klinik  operirten  Italien.  Nach  Angabe  genauer  statistischer  Daten  bespricht  er 
den  Gang  der  Operation,  die  jetzt  insofern  modificirt  wurde,  als  erst  Weicbtheil- 
schnitt  und  Blutstillung,  Periostablösung  von  der  seitlichen  Nasenwand  und  der 
ürbita  und  dann  die  Eröffnung  des  Sinus  über  der  Spange  vorgenommen  wird. 
Ideale  Heilung  in  69,  wesentliche  Besserung  in  16  Fällen,  in  3  Fällen  Exitus. 
Um  Neuralgien  vorzubeugen,  soll  der  N.  supraorbitalis  bei  der  Operation  entfernt 
werden.  Primäre  Naht  nur  bei  Bestehen  von  günstigen  Abflussbedingungen.  D» 
die  vorderen  Siebbeinzellen  und  die  Kieferhöhle  meist  miterkrankt  sind,  sollen  sie 
gleichzeitig  radical  operirt  worden.  Der  Vortrag  hatte  bei  der  Actualitat  des 
Themas  eine  recht  lebhafte  Wechselrede  zur  Folge.  Herzfeld  (Berlin)  bestätigt« 
die  guten  llcsultate  der  Operation  und  bemerkt,  es  läge  nichts  daran,  die  Dur» 
auf  grössere  Strecken  freizulegen.  A.  Hecht  (München)  empfiehlt  nach  der 
Stirnhöhlenoperation  1—2  Wochen  lang  die  gleichzeitig  operirte 'Kieferhöhle  von 
der  AlveolarölTnung  auszusaugen,  um  den  Heilungsprocess  daselbst  zu  fordern. 
G.  Killian  macht  neuerlich  auf  seinen  Modus  der  Trochleaablösung  aufmerksam 
und  hält  die  Hesection  des  Processus  frontalis  für  einen  der  wichtigsten  Acte 
seiner  Methode.  Bei  schwereren  chronischen  Fällen  soll  man  nicht  nähen,  all« 
eiternden  Höhlen  gleichzeitig  operiren,  bei  zweifelhafter  Erkrankung  in  der  Keil- 
beinhöhlo   diese   lieber  mit  aufmachen.     Hajek  (Wien)  hat  in  38  zum  Theil  sehr 
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iplicirtei]  Fällen  von  Stirn bohlenenb^iiiulung  niemals  einen  T<>desfa]l  gehabt 
.  bei  Ablösung  der  Trochlea  nietnals  eine  dauernde  ObJiquusstöruog  beob- 
tel.  Er  ist  mit  v,  Eicken  einer  Meinung,  dass  die  cotnpHcirende  Erkrankung 
ir  Nebenböhle  von  ungünsligem  Eintluss  auf  den  Ileilungsverlauf  ist*  Weniger 
sligfl  Erfahrungen  bezüglich  der  Doppelbilder  hat  Ritter  (Berlin),  der  in  ö 
35  nach  KilUan  mit  Ablösung  der  Trochlea  und  Resection  des  Proc*  front* 
rirtfn  Fällen  bletbentio  Doppelbilder  beobachtet.  In  2  Fallen  von  Supra- 
Ulneuralgie  durch  Narbenzug  bewährten  sich  ihm  Fibrolystninjeatfonen. 
itau  findet  die  Deutung  Killian's  bei  einem  der  von  ihm  berichteten  Todes- 
h  auf  Grundlage  seiner  Injecttonsversuche  in  die  Gefassbezirke  der  Regio 
cteria  für  richtig,  v*  Eicken  räth  in  seinem  Schlussworte  nochmals^  die 
ta  Ablösung  der  Weichtheile  vom  Arcus  supragrbitalts  dann  su  vermeiden, 
in  sie  nicht  unbedingt  nothwendig  ist.  llerKfeld  gegenüber  coastatirt  er, 
H  ^ie  Klinik  Killian  die  Dura  nur  dann  freilegt^  ^enn  Caries  der  hinteren 
nisöhlenwand  besteht.  Die  Kieferhöhle  nach  der  Stirnhöhlenoperation  auslu- 
gen, hat  V.  Eicken  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  keine  Veranlassung, 

Watson  Williams  (Bristol)  sprach  über  seine  „Osteoplastische  Me- 
*de  der  Kadicaloperation  zur  Entfernung  von  malignen  Neo- 
^snien  der  Nebenhöhlen  der  Nase",  die  einen  freien  Zugang  im  den 
^beinKellen,  jum  Sphenoldal-  und  Frontalsinus  giebt.  Bei  Vermeidung  aller 
iractionen  des  Nasenbeins  wird  ein  guter  kosmetischer  Effect  erzielt. 

125.  April  1908  Vormittags. 
Präsidenten:  Girginoff,  Oloriz,  Lfchormaun, 
Nachm.  Holmgren  und  Schraga. 
An  diesem  letzten  Tage  des  Congresses  besprach  Glettsmann  (New- York) 
leinem  Referat  die  Therapie  der  Tuberculose  und  des  Lupus  der 
le,  des  Nasenrachenraums  und  des  Pharynx,  Ausser  einigen  Sauren, 
kali,  Phenol  Präparaten,  kurz  der  Jocalen  medizinischen  Therapie  werden  die 
isluftoauterisation,  die  Tuberkulinkur,  dte  Strahlentherapie  und  die  Chirurgie 
ßbandelt.  Zur  Erziel ung  einer  besonderen  Tiefenwirkung  ist  mitunter  beim 
laluft verfahren  die  vorherige  Kasenspaltung  nöthig.  Nach  einem  Hinweis  auf 
Dichtigkeit  einer  Allgemeinbehandluiig  nennt  G.  die  chirurgisohe  Therapie, 
Galvanocaastik,  Milchsäure  und  besonders  die  Tuberkulinpräparate  als  ihm 
wirksamsten  erscheinend.  In  seiner  Einleitung  zoUt  der  Correferent  Heryng 
irschau)t  sowie  dem  verstorbenen  Prof,  Schmidt  seine  volle  Anerkennung  für  ihre 
dienste  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  der  Tuberculose,  wie  er  auch  Krause^Sj 
änrÄld's  11.  Ä,  rühmend  gedenkt.  Seine  im  Jahre  1886  vorgeschlagene 
mrgisohe  Behandlung  der  Laryastphthise  fand  eine  grosse  Anzahl  Gegner, 
ih  sind  seine  Erfolge  nach  ^Ojähriger  Erfahrung  so  ermuthrgende,  dass  er  da« 
&resse  dafür  nochmals  wachrufen  möchte.  Bei  combinirter  Kehlkopf-  und 
ngenphlhise  wird  durch  chirurgische  Eingriffe  der  Larynx  sehr  selten  ausheilen^ 
i  bleibt  hier  allein  die  entsprechende  Allgenjeinbehandlung  iudioirt  Zu  be- 
m  bt|  dass  es  auch  in  schweren  Fällen  von  Larynxphthise  zur  Spontanheilung 
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kommen    kann.      Die    galvanocaustische  ßehandluDg    mit   and  oh  De  obirurgisciie 
EingrifTe  giebt  bei  localisirten  Inßkralen  und  relativ  guteni  AUgomeJDzusi&nd  die 
besten  Erfolge*     Die  Furcht    vor   tuberculöser  Jnfection  und  schweren  Blgluogen 
nach    chtrargischen  EingriflTen    ist  nach   seinen  Erfahrungen    iinbegfündet,    Dia 
radfcale  Exstirpatlon  der  Krankheitsherde  von  aussen  erafTnet  neuerdings  ein  aus- 
sichtsreiches  Feld  in  der  Behandlung  dieser  schweren  Erkrankung*     So  lange  wir 
kein  Specificum    gegen    die  Tuberculoso  der  oberen  Luftwege    besitzen,    wird  dit 
Therapie   dieses  Leidens   eines  der  meist  umstrittenen  Gebiete  bleiben.     Dies  b^ 
wies   auch    wiederum  die   grosse  Zahl    der  Redner,    die   zu   diesem  Gegenstand 
das    Wort   nahmen.      Von   Wien    sprachen    Glas,    der    für    Gorabination   voi 
Sonnen licbtbehandlung,  endolaryngealer  Operationen    und  galvanocausttscber  B4^ 
handlung   ptaidirtj    Weil,    der   auf  die  günstige  Wirkung  der  Einblasungen  vm 
Aniipyrin^  Saccharum  lactis  ana  bei  Dysphagie  hinweist  und  über  einen  Fall  ^m 
Spontanheilung  schwererKehlkopftuberculose  berichtet,  und  Sorgo  (Tubercutosen- 
Heilanstalt  ÄUand  in  Qestorreich)^   der  die  Vortheile  seiner  Methode  der  Soiuett* 
lichtbestrahlung   Torführt,     Aus  dem  Deutschen  Reiche   meldeten  sich  zum  Wort 
Dreyfnss,   der   die  Anregung   zu    einem    vom  Congress  aus   an   die  gesatiiaitoft 
practischen  Aerzte   zu    richtenden  Rundschreiben   gab,    worin    diese  aufgefordcn 
werden,  die  nur  halbwegs  auf  Tubcrculose  verdächtigen  Kehlkopf  krankheilen  so- 
fort  einer   specialistischen  Station  zuzuweisen^   da  ja  die  Behandlung  gerade  im 
Inttialstadium   relativ    aussieb  tsr  oll    ist;    Thost  (Hamburg)   lobt    Koch 's  Alt« 
tuberkulin  in  den  leichten  Fällen  sowie  Pyoctanin  nach    chirurgischen  FJn^ilfen. 
Hennig  (Königsberg)  wendet  sich  derKlimatotherapie  m  und  einpfiehll  li» 
besonders  günstig  einwirkend  die  Nord-  und  Ostsaebader.    Kuttner  (B^fliu) 
vertritt    einen  conservativen  Standpunkt   und  möchte  die  chirurgischen,   spKi«ll 
die   extralaryngealen    Eingriffe    doch    nur    für    die    all  er  seltensten    Fälle  »«f- 
sparen,  worin  ihm  im  Princip  Blumen  fei  d  (Wiesbaden)  beistimmt,  der  noch  be- 
sonders  der   Anstaltsbehandlnng   das  Wort  spricht     Grünwald    |Reiebeiih»lll 
macht  zunächst  die  Bemerkung,  dass  die  Schweigekur  (an  sicli  niobLs  Keuef)  ^^^ 
Patienten  in  der  Regel  psychisch  deprirairt*    Auch  er  wie  einige  seiner  VorrtdnÄ 
hofft,  dass  die  Alkohol injectionen  in  den  N.  laryngeus  superior  d&s  halten  wftt^Wi 
was  von  ihnen  versprochen  wird^  dünn  dadureb  könnten  viele  Operationen  «rspwt 
werden.     Von  Engtändern   sprach    Semon  (London),    der   für    recbtzeilige  ^ 
lleferuDg    der    Patienten    in    Sanatorien    eintrat.      Der    Schweizer   I.ar\*nft>Iöf* 
Mermod  (Lausanne)  findet,   dass  es  noch  immer  iJi  vielö  Nihilisten  auf  dero  Q^ 
biete   der  Therapie  der  Larynituberculose  giebt.     Er  selbst  leitet  in  allen  Fill<ö 
eine  Behandlung  ein  und  je  energischer,  desto  besser.     Die  Fräventivtmeheolooti^ 
sei  niemals  indicirt 

Nun  hält  Jörgen  Möller  (Kopenhagen)  seinen  Vortrag:  f,tieitrlgt  tur 
Kenntniss  des  Mechanismus  der  Brust-  und  Falsettstimpe***  Auf 
Grandlage  seiner  gemeinscbaftiicb  mit  Dr.  Fischer  vorgenommtvoan  Untw- 
suehungen  über  die  Stellung  des  Kehikopes  während  der  Fhonation  mittels  Ri^'O' 
grammen  kann  man  annehmen,  dass  bei  der  Falsettstimme  vorwiegend  der  Cnoft- 
Ihyreoidens  thatig  sim,  hei  der  Bruststimme  namentlich  dei  Tyreö&rytiijwdfä* 
internus.    M,  erklärt  die  näheren  Details  an  Originalaufnabmeo,  Hierau  spciel«« 
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IThost,  Gutz mann,  dar  u.  a,  bemerk t^  rUss  die  Dinge  doch  cöniplioirter  liegen, 
[und  auch  E^thi,  der  auf  seine  einschlägigen  Versuche  hinweist. 

Kanasugi  (Tokio)  theilt  sDiiie  Beobachtungen  über  die  Kehlkopf- 
Störungen  bei  Beri-Beri  mitj  welche  wesentlioh  Stimnibandlähmungen  und 
Oedeme  des  hnvyns.  sind.  Bezüglich  der  ersleren  nimmt  er  eine  Entartung  der 
Kehlkopfmuskeln  und  Nerven  an,  das  Oedem  scheint  ihm  ein  Slaunngsödem 
7.a  sein. 

Schiffers  (Liegö)  bespricht  die  Trophödeme  des  Larynx.  Die  Bereich- 
Bung  „GlDttisödem^*  soll  als  unrichtig  fallen  gelassen  werden.  Die  Diagnose  des 
Trophödems  kann  nur  per  exclusionem  gestellt  weiden ^  indem  es  ein  von  einem 
Neri?enreiz  abhängiges  Symptom  ist,  dessen  Existenz  nicht  immer  festzustellen  ist. 
Bei  Versagen  der  gewöhnlichen  Mittel  (EisappHcatiou,  Jod,  Scarifioation)  sollen 
F&radisatfoQ  und  Nervina  berücksichtigt  werden. 

Mermod  (Lausanne)  hat  von  dem  Grund satze  ausgehend,  dass  die  abnorme 
W^iie  einer  Nasenseite  begünstigend  für  die  Ozana  ist^  bei  Schiefstand  des 
Septum  durch  snbmcicöse  Eesection  and  Bedression  die  verengerte  Nasen- 
aeite  erweitert,  die  erweiterte  verengt  und  dadurch  in  4  Fällen  Heilung  der 
Üzäna  erhielt. 

Katzenstein  (Berlin)  sprach  über  seine  Untersuchungen  zur  Feststellung 
der  Lautgebungsstelle  in  der  Hirnrinde  des  Bandes  (Versuche  am  Gyrus 
pia«crucialis  Ow^en),  worauf  Hdthi  (Wien)  auf  seine  seinerzeitigen  experimentellen 
^'ersticbe  aber  das  Kau-  und  Schluokceutrum  des  Kaninchens  hinwies» 

Dann  nahm  H.  Gutz  mann  (Berlin)  au  seinem  Vortrage  „UebeT  die  Stimme 
öBd  Sprache  der  Laryngectomirten"  das  Wort.  Seine  Beobaobtungen 
sitnmßlte  er  an  den  von  Gluck  laryngectomirten  Patienten-  Bei  einer  Gruppe 
l^andelte  es  sich  um  eine  Sprache  ohne  Stimme,  also  eine  blosse  Production  von 
CoDsonanten,  bei  einer  zweiten  Gruppe  ist  die  Sprache  eine  im  Hypopharynx 
^bildete  Pseudostimme,  also  eigentlich  eine  Sprache  mittels  einer  mitunter  sogar 
öioduUtionsriihigön  Stimme,  An  sobematischen  Kurven  erläutert  G,  die  MÖgtich- 
•fBiti  bei  fehlendem  Kehlkopf  noch  eine  verständliche,  articulirie  Sprache  %vl  produ- 
■^'rinj  unil  giebt  eine  Schilderung  des  systematischen  üebungs Vorganges  bei 
^^rjngectomirten  für  die  Entwicklung  und  bessere  Einübung  der  Consonanten- 
MMuTjg  sowie  für  die  Einübung  und  Verbesserung  der  Pseudoslimme» 

IJermanii  Marschik   (Wien)   denionstrirt   ein  Epitheliom  der  rechten 

^Uünilippe  bei  einem  16jährigen  Mädchen  und  mikroskopische  Präparate 

^'cn  2  Probeexcisionen  dief^es  Tumors,  woraus  hervorgeht,   dass  es  sich  um  einen 

'"a^ch  wachsenden   malignen    Tumor   handült.    Wegen   der  relativen    Seltenheit 

Solcher  maligner  Neoplasmen  des  Larynx  bei  jugendlichen  Personen  zeigt  er  den 

^^alL  Semon  (London)   sah  nur  einmal  bei  einem  Patienten  unter  30  Jahren  ein 

laryuiepitheliom,    Hugo  Lowy   (Karlsbad)   bemerkt,   dass    die  Indication   zur 

Hadicaloperation   ausschliesslich   auf  Grund    des   histologischen   Befundes  denn 

clüch  nicht  immer  berechtigt  sei,   wie   ein  von  ihm  beobachteter  Fall  beweist  (die 

t'raparate  werden  demonstrirt)^  wo  trotz  der  histologisch  festgestellten  Malignitat 
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des  Taiiiors  der  Patient  obne  jeden  Eingriff  jetzt  nach  4  Jubron  nocli  gesand  ge- 
blieben ist. 

Nikolay  (Neapel)  demonslrirt  einen  Kefleotor  mit  kleiner  eleltri- 
sclier  Glüblampe  zur  Laryngo-y  Rhino-  und  Otoskopie,  ferner  dncn  kvtntn 
Tabus  zur  Intubation,  der  nur  bis  zur  Cart,  cric.  reicht. 

Depangher  (Triest)  zeigt  ein  Instrument  zur  Conchotomie,  das  im 
Ban  der  Hülse  eines  Cigarettens topfers  gleicht,  ferner  ein  zangenformlges  Adeno* 
tom,  deren  angebliche  ^'^ortbeile  u.a.  Heindl  (Wien)  und  R^thi  (Wien)  all 
nicht  wahrscheinlich  finden. 

Josef  Heller  (ßrilnn)  demonstrirt  ein  Präparat  eines  Amyloidtum^n 
der  Zunge  als  Zufallsbefund  bei  einem  an  Lungeneiuphysem  verstorhenen 
71  jährigen  Manne  und  zeigt  sodann  einsehlligige  nmkro-  und  mikroskopisch« 
Präparate, 

Della  Vedova  (Mailand)  giebt  eine  Darstellung  der  Ergebnisse  mm 
Untersuchungen  über  die  Entwicklungsgeschichte  der  Nebenhöhlen  dir 
Nase  beim  Menschen.  Die  Bildung  des  Gaumens  erfolgt  früher,  als  bishpf 
gewöhnlich  angenommen  wurde,  der  Beginn  der  Bildung  des  Sinus  maiiilwis 
fällt  ^wiseben  das  Ende  des  zweiten  und  den  Anfang  des  dritten  Monats. 

Della  Vedo  v^a  und  Clerk  haben  150  Falle  von  operirler  lihinitis  hypfr" 
tropbicans  histologisch  untersucht  und  begiünden  ihre  Eintbeilung  der  chf(>- 
nischen  Rhinitis  in  eine  Rhinitis  hyp.  und  pseudobyp.^  welch'  letztere  histolofisck 
ein©  weitere  Theilung  in  '6  Untergruppen  gestattet,  während  die  Rhinitis  hyp-l® 
engeren  Sinne  histologisch  5  TOrschiedene  Formen  erkennen  lässt.  In  seinen 
^Bemerkungen  über  die  Histopatbologie  einiger  Neubildungen  d«* 
Larynx"  giebt  Clerk  detaillirte  histolDgische  Befunde  verschiedener  epithili- 
aler  Kehlkopfgeschwülste^  während  Pardi  sich  dieses  Thema  mit  RüäsiH^t 
auf  einige  Tumoren  der  Nase  und  des  Rbinopbarynx  zum  Gegenstand  flef 
Besprechung  gewählt  hatte,  MeUi  und  Cagnola  beriobten  ausführlich  ut^^ 
j,4mit  Laryngotracbeotomie  geheilte  Fälle  von  Lary ngotrach^i*- 
stenosen"  und  schildern  den  Gang  der  von  ihnen  ohne  Kenntnis  der  einscMI|i* 
gen  Killiau 'sehen  Methode  durchgeführten  Operation,  weicht  sieh  ven  (ii«s«r 
nebst  kleineren  Abweichungen  dadurch  unterscheidet,  dass  das  Harbeog^^ebi»  >» 
toto  entfernt,  ein  solider  Tampon  eingeführt  und  die  Herausnahung  der  SoMeiD^* 
baut  un  die  äussere  Hautumrabmung  vermieden  wird.  Aboulker  (Algier)  gi*^* 
eine  eingehende  Darstellung  einer  grossen  Reibe  von  zum  Theil  von  ihm  all^'i^t 
zum  Theil  gemeinsam  mit  Gange,  Ardin-Deltheil  und  Sabadini  beabich- 
teten  bezw,  operirten  FaUen,  darunter  eines  Falles  ron  Nebenböhltneiterang, 
latenten  Fibroms  im  Nasen rachenraumj  intranasaler  Operation  bei  nasaleßi  ÄstkiDi. 
Paraffjninjection  bei  Ozäna  mit  Heilung  etc. 

Leopold  Rötbi  (Wien)  macht  in  seinem  Vortrage:  „Ueber  die  M^' 
cationsstellung  der  Nasenscbeidewandoperationen"  im  Verlaufe  sm9t 
iöteressanten  Ausführungen  darauf  aufmerksam,  dass  sich  der  Operateur  wfcir 
stets  rergewissern  sollj  ob  nicht  eine  zufallige  Complication,  wie  eine  Hypefü*opbi» 
des  Sehwellnetätes  et^.  die  Stenose  bedingt,  wofür  der  Wechsel  in  der  Alhmmii*- 
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behrnderuiüg    spricht.      Bei    Berücksichtigung    dieses   ümstandös  wird  manche 
ftamoperatioa  unterbleiben  können. 

Morkiis    Hajek    (Wien)    berichtet    über    seine   Erfahrungen  über  die 

endonasale   Hadikaloperation    der    KeilbeinhöhlD   und  des  binteren 

Siebbeinlabjrintbes",    Auf  Grund   gründlicher  anatomischer  Studien  sowie 

reicher   practischer  Erfahrung  conslatirt  11.^  dass  die  vordere  Wand  der  Keilbein- 

hoble  auf  endonasalem  Wege  nur  nach  Entfernung  des  hinteren  Siebbeinlabyrintbes 

m  grossereni    Umfange   zugänglich    ist   und  dass  m  selbst  dann  schwer  ist,  eine 

dauernde  üeffnung  zu  erhaUen,  wenn  man  nicht  mit  Aet^AniUelUf  die  hier  besonders 

stark   sich    entwickelnden   Granulationen   zum  Verschwinden    bringt.    Complette 

Cureltirung  des  Keilbeinh  ob  leninnern  ist  nicht  nüLhigj  da  erfahrnngsgemäss  auch 

i«hr  yerändert  aussehende   Sohleimhautparlien    dieser  Hohle  nach  breiter  ErofT- 

nung  derselben   wieder  normal  werden.    Nur  bei  combinirten  Empjeinen,  welche 

die  Operation  auch  einer  anderen  Nebenhöhle  erfordern,  wäre  nach  Killian  oder 

Jansen   zu   operiren,    W^etl  (Wien)    freut    sich  in  den  Ausführungen  Ilajek^s 

ein  Einschwenken  zum  consenativen  Standpunkt  erkennen  zu  könoen,  als  dessen 

inkänger  er  sich  bekennt« 

Hugo  Stern  (Wien)  bespricht  die  j,Stornngen  der  Sprache  und 
Stiaune  bei  den  Nerven k rank heiten^^j  ihre  sutjectiven  und  objectiven  Syui- 
piomo  in  ausführlicher  Weise  nnd  skizzirt  nach  einer  Denionstration  von  Hülfs- 
aiitleln  zur  Functionsprüfung  der  Stimme  und  Sprache  die  einzuschlagende 
Therapie. 

M.  H.  S.  Struycken  (Breda)  hält  seinen  besonders  bemerkenswerthen  Vor- 
trag über  „Die  Beobachtung  der  Luftseh  wingungen  und  ihre  photo- 
graphische  Au fn ah me''^  Schallwellen  können  wahrnehmbar  gemacht  werden 
1*  durch  directe  Beobachtung^  2.  durch  IVansformirung  in  Energiesch wingungen 
^iofts  elektrisohen  Stromes  und  3.  durch  Benutzung  von  Membranen  resp.  Faden ^ 
belebe  durch  die  Luft  in  Mitscbwingung  versetzt  werden.  Die  Beobachtung  wäh- 
reod  des  Klingens  des  Tones  fmdet  mittels  eines  total  redectirenden  vor  dem  Auge 
««twingenden  Pendels  statt|  die  photographische  Aufnahme  mittels  Sonnenlicht 
*«f  frd  fallenden  empündlichen  Plättchen  oder  Films,  Die  Zeitmessung  erfolgt 
^ättc^ls  einer  Stimmgabel  von  bekannter  SchwingungszahL 

An  der  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkranke  des 
^löfraths  Chiari  in  Wien  demonstrirt  der  Vorstand  jirelegentlich  dos  Besuches  der 
CoQgresstbeilnehiner  5  Fälle  von  halbseitiger  Exstirpation  des  krebsigen  Kehl- 
^fes,  von  denen  2  keine  Canäte  trugen,  sodann  mehrere  Fälle  geheilter  Thy- 
r«atoiüien  wegen  Carcinotu  und  geheilter  Rad icaloperationen  der  Nebenhöhlen  und 
andere  interessante  Erkrankungen,  als  Khinosklerom  etc. 

Auch  Kosohier  (Wien)  demonstrirte  an  der  Poliklinik  den  Mitgliedern  des 
Congresses  Fälle  von  operirtem  und  geh  e'iltem  Larynxcnrcinom,  sowie 
4Fälle  von  Radiciiioperation  bei  Eiterung  der  Stirnhöhle,  des  Sieb- 
beinUbyrinthes  und  der  Keilbcinhöhle,  einen  Fall  von  querer  Resec- 
tioo  der  Trachea  wegen  postdiphtheritischer  Strictur  und  ein  grosses 
Angiofibrom  der  Nase.     An  der  Universitätsklinik  für  Nasen-  und  Kehlkopf- 
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kranke  in  Wien  des  Hofrathes  Chiari  sowie  in  dem  Specialambnlatoriom  des 
Docenten  Hajek  fanden  instructive  Demonstrationen  namentlich  über  Keilbein- 
höhlen  statt,  denen  sehr  viele  Mitglieder  des  Congresses  beiwohnten.  Dr.  Otto 
Kren  demonstrirte  auf  der  dermatologischen  Klinik  des  Prof.  Riehl  (Wien) 
einige  Dermatosen  und  Schleimhauterkrankungen,  welche  durch  ihre 
Localisation  im  Gebiete  der  Nase,  des  Nasenrachenraums  und  des  Kehlkopfes  für 
uns  von  grossem  Interesse  waren. 

Zum  Schlüsse  entwickelte  Jurasz  (Heidelberg)  nach  einem  histonscben 
Rückblick  seine  Ansichten  über  die  Nothwendigkeit  der  internationalen  Rhino- 
Laryngologen-Congresse  sowie  über  die  Wichtigkeit  der  Trennung  der  Otiatrie  von 
unserer  Specialwissenschaft  gelegentlich  der  Congresse  und  dankt  Semon  and 
Fraenkel  für  ihre  grossen  Verdienste  um  den  Sieg  unserer  Special  Wissenschaft 
Semon  (London)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Wiener  Congress  die 
Richtigkeit  der  Ausführungen  Jurasz  soeben  bewiesen  hat,  indem  das  Arbeits- 
pensum ein  so  grosses  war,  dass  es  trotz  fleissigster  Thätigkeit  in  4  Tagen  kaum 
aufzuarbeiten  war,  was  überhaupt  nur  dadurch  möglich  wurde,  dass  die  meisten 
Wiener  CoUegen  auf  ihre  angemeldeten  Vorträge  verzichtet  haben. 

Die  Sitzungen  fanden  im  grossen  Sitzungssaale  des  Gebäudes  der  k.  k.  G^ 
Seilschaft  der  Aerzte  in  Wien  statt,  was  sich  als  sehr  zweckmässig  erwies,  da  da- 
durch die  Störungen,  welche  sich  in  Folge  der  mangelnden  Aoustik  im  grossen 
Festsaale  der  Universität  bei  der  Eröffnungssitzung  fühlbar  machten,  vermieden 
wurden.  Es  konnten  sich  die  einzelnen  Redner  ohne  besondere  Anstrengung  in 
dem  stets  dicht  besetzten  Saale  sehr  gut  verständlich  machen,  auch  war  die 
Möglichkeit  einer  momentanen  Verdunklung  behufs  Abhaltung  der  Licht-  and 
Röntgendemonstrationen  gegeben,  worüber  sich  viele  Congresstheilnehmer  be- 
sonders lobend  äusserten.  Hanszel  (Wien). 


c)  XI.  Congress  der  Italienischen  Gesellschaft  für  Laryngologiei  Otologi« 

und  Rliinologie, 

Rom,  25.  bis  27.  October  1907. 

Citelli  (Catania)  giebt  ein  Referat  über:  Die  primären  Tumoren  der 
Nasenhöhle.  Er  theilt  die  Tumoren  in  benigne,  maligne  und  Zwischenformen. 
Zu  den  letzteren  rechnet  er  die  Adenome  und  Papillome,  vor  allem  die  Osteom«» 
die  histologisch  gutartig,  klinisch  aber  —  dies  gilt  besonders  von  den  Stirnhöhlen- 
Osteomen  —  nicht  als  völlig  gutartig  angesehen  werden  können.  Die  malignen 
Tumoren  sind  in  der  Reihenfolge  der  Bösartigkeit:  Endotheliome,  Sarkome,  Car- 
cinome.  C.  betont,  wie  selten  primäre  Carcinome  der  Stirn-  und  Keilbeinhöhle 
gegenüber  denen  der  Highmorshöhle  sind.  Er  bespricht  die  Symptomatologie  und 
Therapie  der  verschiedenen  Geschwülste. 

Bellotti  (Mailand)  giebt  als  Correferent  einen  Ueberblick  über  die  rer- 
schiedenen  Nasengeschwülste  und  führt  die  wichtigsten  Fälle  aus  der  Literatur  an. 

Rugani:   Uober  die  Carcinome  des  Nasenrachens. 

R.  berichtet  über  2  Fälle.     Der  erste  betraf  eine  57jährige  Frau.    Man  sah 


PharjDx  von  oben  her  eine  höckerige,  Heise bige  Masse  horabhaDgün,  die,  wie 
in  sieb  auch  durcb  die  RhiDoscopiä  anterior  üborä^eugen  konnie^  vom  Nasen- 
jjien  ausging. 

Im  zweiten  Falle  —  einen  63 jährigen  Mann  betreffend  —  sab  man  den 
Jckerigen  Tumor  auf  4er  hinteren  rhaTynxwaiid^  der  vom  Nasennich eii  berab- 
01  und  nach  der  Seite  bin  bis  zu  den  hinteren  Oaumenbügeii  reichte.  Von  einer 
•eration  musste  in  beiden  b^ällen  wegen  dos  scbleclilen  Allgemeinzuslandes  Ab- 
tnd  genommen  werden.  In  dem  ersten  Falle  wurden  zwei  Stückühen  zur 
kroskopi  sehen  Ontersuchung  entnommen;  das  erste  Stück  eben  zeigte  das  Bild 
%es  Flatten^ellencarcinoms,  in  dem  zweiten  Stückchen  sah  man  dazwischen  deut- 
le Züge  von  CylinderÄellen.  Der  zweite  Fall  war  ein  reines  Plaltenzellen* 
^inom. 

Citelli  (Catania):  Retrobulbäre  Neuritis  optica  infolge  Keilbein- 
ftpyem. 

Es  trat  infolge  eines  nicht  genügend  behandelten  Keilbetnhohlenempyems 
tftiger  Kopfschmerz  und  Verlust  des  Sehvermögens  auf  der  entsprechenden  Seite 
if;  es  bestanden  keine  äusseren  Veränderungen  um  Auge.  C.  fand  in  dar  Kell- 
iinbühle  zwei  Knocbensequester;  er  enifernle  diese,  kratzte  die  Höhle  dann  aus 
Ad  behandelte  sie  weiten  Die  Blindheit  blieb  bestehen,  da  totale  Opticusatrophie 
Irbanden  war. 

Cttelli:  Eine  neae  Behandluügsmethode  der  chronischen  Stirn- 
►Bbteneiterungen. 

1  Verf.  hat  seine  Methode  an  Hunden  erprobt,  bei  denen  oiperimentell  eine 
liriiböhleneiternng  hervorgerufen  war.  Diese  Methode^  deren  Zweck  eine  Ver* 
Maog^  der  Höhle  auf  anderem  Wege  als  auf  dem  der  Radiealoperation  sein  soll,  be- 
lebt darin,  dass  durch  eine  OelTnung  iu  der  Vorderwand,  nachdem  die  Elöhle  aus- 
Jlkratztj  desinficirt  und  gut  ausgetrocknet  ist,  geschmolzenes  Jodoform- Paraffin 
fcgeträüfelt  wird. 

(  Ferreri  (Rom);  Cholesteatomatöso  Sinusitidon. 
'  Verf.  bezeichnet  gewisse  Formen  des  Kiefer  ho  hlenempyems,  die  ancli  durch 
lit  radicalen  Methoden  nicht  boeinflusst  werden,  als  cholesteatomalöse.  Diese 
Mipyeme  sind  immer  nasalen  Ursprungs  und  treten  bei  chronifächen  Siebbein^ 
fterungen  und  bei  Ozaena  auf  bei  Individuen j  bei  denen  einer  stärkeren  Ent- 
ficblang  der  Siebbeinzellen  eine  abnorme  Kleinheit  der  anderen  Höhlen,  beson- 
brs  der  Kieferhöhlen  entspricht.  Ein  anderes  das  Entstehen  der  oh  ölest  eatoraatö- 
li  Sinusitis  begünstigendes  Moment  ist  die  abnorme  Weite  des  Ostium  nasale 
B«ser  Bohlen,   F,  berichtet  über  awei  hierher  gehörige  Fälle. 

ßiaggi  (Mailand):   Ueber  Kehlkopfkrebs. 

B,  ist  kein  Anhänger  der  Lehre  vom  parasitären  Ursprung  des  Caroinoms. 
t  i^laubt  vielmehr  an  die  Existenz  der  präform irten,  mit  besonderen  angeborenen 
%nschaften  versebenen  EpithelKelle,  die  unter  dem  \Ui%  gelegentlicher Agenlien 
(pecifiaehen  Charakter  und  Funcüon  annimmt.  Diese  Reize  sind  beim  Mann 
liofiger  als  bei  der  Frau,   daher  hei  jenem  die  grossere  Häuligkeil  des  Kehlkopf- 
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krebses.  Redner  hat  in  der  Zeit  von  1901—1905  eine  Zunahme  der  Todesiälle 
infolge  Kehlkopfkrebses  um  das  Doppelte  constatiren  können.  B.  zählt  dann  die 
Symptome  der  Erkrankung  und  den  laryngoskopischen  Befund  in  den  verschiedenen 
Stadien  auf. 

Gavello  (Turin)  giebt  ein  Referat  über:    Behandlung   des    Kehlkopf- 
krebses.   Er  unterscheidet  palliative  und  radicale.     Unter  den    medicamentösen 
Mitteln  räumt  er  dem  Adrenalin  eine  gewisse  Bedeutung  ein.     Er  bespricht  dann 
die  Serotherapie,  das  Trypsin,   das  er  selbst  in  einem  Falle  Gelegenheit  Jiatte,  zu 
versuchen,    die  Thermokaustik,    Galvanokaustik,  Elektrolyse,   Radiotherapie   und 
schliesslich  besonders  ausführlich  die  chirurgische  Behandlung.     Was  die   endo- 
laryngeale  Methode  betrifft,  so  hält  er  sie  für  gerechtfertigt  nur,  wenn  der  Tumor 
gestielt  und  wohl  umschrieben  dem  freien  Rande  des  Stimmbandes  in  dessen  Miite 
aufsitzt,  keine  Bewegungsbeschränkung  des  Stimmbandes  und  keine  Ulceration  be- 
steht.  R.  hat  in  einem  solchen  Falle  dauernde  und  complette  Heilung  erzielt.  Die 
Laryngotomie  soll  gemacht  werden,  wenn  der  Krebs  nur  das  Larynxinnere  betrifft, 
sich  im  Frühstadium  der  Entwickelung  befindet,    auf  die  Stimmbänder  oder  doch 
wenigstens  auf  die  Weichtheile  beschränkt  ist  und  nicht   auf  den  Knorpel    über- 
gegriffen hat.     Bisweilen  kommt  die  Laryngotomie   auch   als    probatorische  Ope- 
ration in  Betracht  und  bildet  dann  den  ersten  Theil  eines  radicalen  Eingriffs.  B. 
verfügt  über  3  Fälle,    von  denen   2   mit  Erfolg   operirt  wurden.      Bezüglich  der 
Laryngectomie   stimmt   die   von    Perez  für   die   italienischen  Fälle   aufgestellte 
Statistik  mit  den  allgemeinen  Erfahrungen  überein,    wonach  die  Resultate  infolge 
der  verbesserten  Technik  und  der  frühzeitigen  Diagnose  immer  besser  werden.  B. 
berichtet  über  2  Fälle,  einen  von  partieller,  den  anderen  von  totaler  Larynxeistir- 
pation,  beide  mit  glücklichem  Ausgang. 

N.  Calamida  (Turin):  üeber  chirurgische  Behandlung  der  chro- 
nischen Kehlkopfstenosen. 

C.  greift  aus  den  Fällen  seiner  persönlichen  Erfahrung  drei  heraus,  die  nach 
verschiedenen  Methoden  behandelt,  in  gewissem  Sinne  die  hauptsächlichsten  Mo- 
dalitäten der  Behandlung  repräsentiren. 

Im  ersten  Fall  sass  die  Narbenstenose,  die  die  Folge  eines  tuberculösen  Pro- 
cesses  war,  im  Niveau  der  Glottis;  die  obstruirende  Membran  wurde  incidirt  und 
dann  gradatim  mittels  Intubation  dilatirt.  Der  Erfolg  war  ausgezeichnet,  sowohl 
was  die  Athmung,  wie  die  Phonation  betrifft:  die  Heilung  dauert  seit  mehr  als 
2  Jahren. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Lähmung  der  Glottiserweitcrer: 
hier  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  dann  die  retrograde  Dilatation  mit  den 
Po li 'sehen  Tuben  gemacht,  gleichfalls  mit  befriedigendem  Resultat. 

Die  dritte  Beobachtung  betrifft  eine  Patientin,  bei  der  vor  4  Jahren  mit  gra- 
dueller Intubation  eine  Heilung  erzielt  war.  .Fetzt  kam  Patientin  mit  einem  schwe- 
ren Kecidiv  ihrer  subglottischen  Stenose  wieder;  C.  hat  die  Laryngofissur  ge- 
macht.    Bis  jetzt  ist  das  Resultat  sehr  gut. 
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N«  MoIki  lind  A.  Cagnola  (Bfail&Dd);  Beitrag  znr  Behandlung  der 
clirönisoheiL  Larjugo^Tracbealstenosen  mittels  Larynga-Tracheo- 
stomie. 

Rednet  betonen,  dass  sie  die  in  der  Arbeit  von  Sargnon  ütid  Barlatier 
(Revue  hebdomadaire  de  Laryngologie,  Angust  1907)  pubHcirte  Methode,  die  jene 
Autoten  bei  KMliati  in  Freiburg  hatten  anwenden  sehen ^  bis  auf  geringe  tech- 
nische Abweichungen  scbon  vorher  in  awei  Fällen  geübt  hätten.  Während  bei 
der  gewöhnlichen  Laryngofissur  man  die  Operations  wunde  primär  schliessli  halt 
man  bei  der  Laryngostomie  den  Kehlkopf  offen ^  um  ihn  in  geeigneter  Weise  kü 
behandeln  und  schliessliob  mittels  einer  Plastik  die  Athmung  per  vias  naturales 
wiederheiaus  teilen. 

In  den  beiden  ?on  Verff,  behandelten  Fällen  handelte  es  sich  um  schwere 
Erlf rank un gen"  der  eine  hatte  eine  hochgradige  posttyphöso  Stenose  und  gleich- 
zeitig eine  Oesophago-Tracliealfistel,  der  andere  Fall  betraf  ein  Kind^  bei  dem 
nafb  Cronp  awei  Tracheotomien  gemacht  worden  waren,  davon  die  eine  in  Höhe 
der  rechten  Schildknorpelplatle,  die  deformirt  geblieben  war.  in  letzterem  Fall 
handelte  es  sieb  um  eine  wirkliebe  narbige  Atresie  des  Kehlkopfs.  Mittels  der 
Laryngostomie  gelang  es,  die  Oesophago-Trachealfistel  tu  heilen,  in  beiden  Fällen 
die  Stenose  zn  be.seitigen  und  die  Mundathmung  wieder  herzustellen.  Im  ersten  Fall 
betrug  die  Behandlungsdauer  4  Monate,  im  zweiten  2^1^  Monate, 

Redner  sind  der  Ansichtj  dass  die  Laryngostomie  für  die  schweren  Stenosen 
des  Larynjc  dte  Behandlung  par  excellence  darstellt. 

Ferreri  (Rom):  Das  Radium  bei  Neubildungen  des  Kehlkopfes. 

F.  hat  das  Radium  in  einem  Falle  von  Epitheliom  der  linken  Larynxh&lfte, 
bei  dem  jeder  chirurgische  Eingriff  verweigert  wurde,  angewandt;  die  Einwir- 
kungsdauer des  Radium  betrug  im  Ganzen  3  Stunden.  F.  konnte  constatiren,  dass 
fine  erbebliche  Verkleinerung  des  Tumors  eingetreten  war,  ferner,  dass  der  Larynx 
eine  ganz  ausserordentliche  Toleranz  gegenüber  dem  Radium  erlangt.  F.  meint, 
^ass  man  bei  gutartigen  Tumoren,  bei  denen  ein  chirurgischer  Eingriff  oontra- 
indicirt  Ist  oder  verweigert  wird,  sowie  bei  malignen  Tumoren,  die  inoperabel  sind, 
das  Radium  versuchen  solle. 

Masini  (Genua);  Ueber  das  cortioale  KeKlkopfcentrum  beim 
Menschen. 

M.  geht  von  zwei  Fällen  seiner  Beobachtung  aus,  bei  denen  nach  einer  Äpo- 
e  Lähmung  eines  Stimmbandes  vorhanden  war.  Bei  dem  einen  Fall  con- 
flllllrte  man  bei  der  Section  eine  Läsion  des  Fnsses  und  der  oberen  Hälfte  der 
aulsteigenden  Frontalwindung.  M.  kommt  7.u  der  Ansicht,  dass  beim  Menschen 
das  motorische  Rindencentrum  für  den  Larynx  einseitig  und  gekreuzt  sei,  ohne 
aasmscbliissen^  dass  directe  Fasern  bestehen,  wie  man  bei  den  experimentellen 
Beobachtungen  am  Thiere  constatirt, 

Rugani  (Siena):  Beitrag  zur  localen  Serotherapie  diphtherischer 
Prooesse. 

Verf.  bat  nach  vorheriger  Entfernung  der  Membranen  mit  sterilisirtem  Wasser 


Meni 
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oder  Lysoformlösung  oder  Protargollösung  das  sogenannte  „bivalente"  Antidiph- 
therieserum  angewandt,  und  zwar  entweder  in  Form  von  Pinselungen  oder  Inha- 
lationen oder  Irrigationen. 

Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  bivalente  Serum  die  Diphtheriebacillen 
sehr  viel  schneller  zum  Verschwinden  bringe,  als  das  antitoxische  Serum  und 
dass  seine  locale  Wirkung  sehr  viel  energischer  sei,  als  die  des  antitoxischen 
Serums.  Er  erwartet  noch  viel  von  einer  weiteren  Vervollkommnung  der  Präpa- 
rate. Durch  Zusatz  energischer  Desinficientien  wird  eine  günstige  Wirkung  auf 
die  in  den  Diphtheriemembranen  neben  den  Diphtheriebacillen  sich  ansiedelnden 
und  den  Process  erschwerenden  Keime  geübt. 

Citelli  (Catania):  Anatomische  Eigenthümlichkeiten  des  Ventri- 
culus  Morgagni  beim  Menschen  nebst  klinischen  Betrachtungen. 

Die  zahlreichen  anatomischen  neuen  Details,  die  C.  bei  seinen  Unter- 
suchungen gefunden  hat,  werden  in  einer  demnächst  in  der  „Internationalen  Mo- 
natsschrift für  Anatomie"  erscheinenden  Arbeit  genau  beschrieben.  Hier  macht  er 
nur  —  wegen  der  klinischen  Wichtigkeit  —  auf  das  Vorhandensein  eines  vorderen 
und  —  bisweilen  auch  —  eines  hinteren  „Hernes"  des  Ventrikels  aufmerksam,  die 
in  der  Substanz  des  Taschenbandes  gelegen  sind,  sowie  auf  das  in  einigen  Fällen 
constatirte  Vorhandensein  eines  medialen  Fortsatzes  des  Ventrikelgrundes,  der, 
oberhalb  des  Taschenbandes  gelegen,  ganz  nahe  an  das  Epithel  des  Larynxlumens 
heranreicht.  Diese  Fortsätze  geben  Anlass  zu  cystischen  Bildungen;  auch  die 
inneren  Laryngocelen  sind  darauf  zurückzuführen. 

Nieddu  (Florenz):  Thyreoiditis,  Meningitis  cerebro  -  spinalis 
epidemica,  Lymphadenitis  pharyngealen  Ursprungs. 

1.  Die  einfache  acute  Thyreoiditis,  sei  sie  infectiöser  Natur  oder  idiopathisch 
oder  rheumatischer  Natur,  ist  häufig  rheumatischen  Ursprungs. 

2.  In  Kropfgegenden  ist  auch  die  acute  Anschwellung  der  Schilddrüse,  die 
dann  zur  Hypertrophie  der  Drüse  führt,  oft  pharyngealen  Ursprungs;  es  kann  dies 
bei  einzelnen  Individuen,  als  auch  epidemisch  eintreten.  Für  diesen  Fall  sprechen 
viel  Beobachtungen  dafür,  dass  die  Keime  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen, 
mit  dem  Wasser  aufgenommen,  sondern  vielmehr  inhalirt  werden. 

3.  Ausser  auf  metastatischem  Wege  durch  das  Blut  kann  auch  die  Ausbrei- 
tung infectiöser  Keime  per  rontinuitatem  vom  Zungengrund  und  Zungentonsille 
aus  auf  die  Schilddrüse  erfolgen. 

Bei  der  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  gehen  die  Keime  gewöhnlich 
direct  aus  dem  Nasenrachenraum  zu  den  Meningen;  in  manchen  Fällen  auch  auf 
dem  Wege  durch  die  Tube  und  das  Mittelohr. 

Die  cervicalen  Lymphdrüsenschwellungen  sind  gewöhnlich  pharyngealen 
Ursprungs. 

Citelli  (Catania):  Epitheliomatöse  Dermoidcyste  der  Seitenfläche 
der  Nase. 

Es  handelte  sich  um  eine  Dermoidoyste  der  rechten  Seite  der  Nase;  das 
Wachslhuni  war  so  schnell,  dass  sie  in  einigen  Monaten  den  Umfang  einer  grossen 
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fuss  erreicht  baUe.  Die  Cyste  wurde  mit  der  ihr  adhärirenden  Haut  exstirpirt, 
der  Substansv  erlast  durch  eine  Plastik  gedeckt.  Heilung  per  priniam.  Hiatologjsoli 
handelte  es  sieb  um  eine  Dermoidcyste,  deren  Wand  zu  drei  Vierteln  eine  epi- 
theliomatdse  Umwandlung  erlitten  batte.  C.  bat  noch  ^wei  weitere  seitliche  nasale 
Cysten  beobachten  können,  die  er  nicht  histologisch  untersuchen  konnte.    Er  weist 

fkrauf  hin,  dass  diese  gegenüber  den  DermoLdcysten  <ies  Nasenrückens  relativ 
Iten  sind, 
Putelti  (Venedig):  lieber  die  kUnischo  und  histologische  Dia- 
aose  der  Tumoren  des  Septums. 
P,  berichtet  über  den  Fall  einer  21  jährigen  Dame,  die  ly^  Jahre  vorher  ein 
starkes  Trauma  der  Nase  erlitten  hatte.  Allmählich  bildete  sich  eine  rechtsseitige 
Nasen  Verstopfung  heraus.  Man  fand  rechts  am  Septum  einen  breitbasig  auf- 
sitzenden Tumor,  der  den  knorpeligen  Theil  einnahm  und  die  Nase  fast  ganz  Ter- 
legte;  er  war  rotb,  hart  and  von  der  Grösse  einer  Erbso,  E>ie  Untersuchung  des 
eicidirten  Tumors  ergab  in  dem  einen  Theil  das  Bild  eines  Endothelioms^  im 
anderen  das  eines  Taberculoms.     P.  meint,  dass  es  sich  in  dem  ersten  Theil  nur 

(um  PTitzündliohe  Reaction  handle,  die  das  Bild  einer  Neubildung  vortäusche,  dass 
per  Tumor  thatsJichlicb  ein  Tuberculom  war.  Es  trat  kein  Eeoidiv  ein«  Man  solle 
sieh  nicht  mit  der  Untersuchung  eines  Geschwulstfragmentes  begnügen,  sondern 
mehrere  Fragmente  schneiden* 

Finder, 
(Nach  dem  Berieht  des  Arch,  Italiano  di  Otologia.) 


III.  Briefkasten, 

Fersoitalnachrleliteii. 

Der  Jnlinummer  der  ^Aonalcs  des  maladies  de  FOrcille  et  du  Laryni*  ent- 
liehmen  wir  folgende  Mittheilungen: 

Dr.  Schönemann  (Berfi)  ist  zum  Professor  ^er  Oto-lairngo-rbinologie  er- 
pmnt  worden. 


Dr.  Freese  (Halle)  hat  den  Professortit«!  erhalten. 


Dr.  Monret,  welcher  mit  der  Abhaltung  der  oto-rh in o-laryngo logischen  Curie 
»n  der  Universität  Montpellier  betraut  ist^  ist  zum  ^Professeur  adjüint"  ernannt 
worden. 


Dr.  Levesque,  Assistenz  von  Dr,  Texier,  ist  Äura  Oto-Rhino-Laryngologen 
Vn  den  Hospital ern  von  Nantes  ernannt  worden. 


Wir  werden  von  Prof,  J.  Sedziak  in  Warschau  um  die  Aufnahme  folgender 
Zeilen  ersucht: 

Zu  meinem  grossen  Bedauern  habe  ich  in  meinet  im  Centmlblatt  voröffent- 
iicbten  Arbeit  „Die  Eni  Wickelung  der  Laryngologie    und  Rhiuologic    bei   den    ein- 
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zelDCD  NatioDeD**  die  Namen  einiger  um  unsere  Specialität  sehr  verdienter  Mäoner 
zu  nennen  unterlassen.  Diese  Unterlassung  sei  hiermit  wieder  gut  gemacht.  Es 
seien  also  noch  nachträglich  genannt: 

Prof.  Benno  Baginskyin  Berlin,  einer  der  ältesten  deutschen  Laryngologen, 
Verfasser  der  Arbeiten  über  ,,Ataxie  der  Stimmbänder**,  sowie  des  Artikels  über 
Kehlkopfkrankheiten  in  Eulenburg's  Encyclopädie. 

Prof.  Denker,  Director  der  Universitätsklinik  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
krankheiten  in  Erlangen  (seit  1902  als  Nachfolger  von  Riesselbach),  bekannt 
unter  anderem  durch  seine  Arbeiten  über  die  Chirurgie  der  Nebenhöhlen. 

Hofrath  Dr.  Mader  (München);  verfasste  unter  anderem  eine  Arbeit:  „Ueber 
Nasen-  und  Mundathmung  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Beziehungen  lur 
Infection**  (1902);  ferner  „Ueber  Röntgentherapie  der  oberen  Luftwege**. 

Dr.  Max  Soheier  (Berlin);  arbeitete  unter  anderem  „Ueber  die  Ossification 
des  Kehlkopfs**  (1901),  sowie  „lieber  die  Krankheiten  der  Mundhöhle  bei  GIa^ 
bläsern**  (1907). 

Ferner  sind  folgende  Berichtigungen  zu  machen:  Dr.  Meyer  in  der  Schwcii 
war  zur  Zeit  der  Publication  nicht  Docent.  In  Budapest  sind  ausser  Baum- 
garten noch  Docenten:  Morel  li,  N6mäi  und  Donogäny:  dagegen  ist  Po  Irak 
nicht  Docent.  Zu  erwähnen  vergessen  wurde  Dr.  Zwillinger,  Verfasser  Ver- 
dienstvoller Arbeiten  und  Sooretair  der  laryngologischen  Gesellschaft. 

In  Italien  gründete  Prof.  Labus  in  Mailand  bereits  im  Jahre  1872  eine 
Fachzeitschrift,  die  aber  leider  nur  6  Jahre  erschien;  er  docirte  im  Jahre  1878  iis 
erster  in  Pavia  die  Laryngologie.  Jan  Sedziak 


S.  Jacob  E.  Schadle  f. 

Am  29.  Mai  d.  J..  starb  nach  kurzer  Krankheit  im  59.  Lebensjahre  iffl 
Krankenhaus  seiner  Heimathstadt  St.  Paul,  Minnesota,  J.acob  E.  Schadle,  einer 
der  hervorragendsten  Specialisten  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  im  Westen  der 
Vereinigten  Staaten.  Er  war  geboren  am  23.  Juni  1849  und  wurde  vom  JeffersoD 
Medical  College  im  Jahre  1881  graduirt.  Im  Jahre  1889  liess  er  sich  als  Special- 
arzt in  St.  Paul  nieder. 

Er  war  ein  eifriger  Forscher,  verfasste  viel  Originalarbeiten,  deren  letzte  eine 
von  der  Beziehung  des  Highraorshöhlenempyems  zum  Heufieber  und  Asthma  hao- 
delte.  Schadle  besass  eine  freimüthige  Gesinnung  und  erwarb  unter  Collegto 
und  Patienten  viele  aufrichtige  Freunde,  die  sein  Andenken  stets  hoch  haitei 
werden.  Emil  Mayer. 


Drock  TOB  L.  SehamMbM  in  B«rlio  N.  94. 
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I 


L  Die  Sgliicksale  der  Laryngologie  in  Heidelberg, 

I  Vor  wetjigeii  Tagen  Ist  bei  OartKabltzscb  (A,  Stnber^s  Verlag),  Wün- 
arg,  eine  Icleine  Broohüre:  ^Gascbiclite  der  Laryngologie  an  der  Universität 
teidelberg  seit  der  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  bis  znm  1.  October  ]908**, 
^  der  Feder  dos  bisherigen  a.  ö*  Professors  der  Laryngologie  in  Heidelberg, 
r  k,  Jurasz,  erschienen,  deren  Studium  jedem  Laryogologen  empfohlen  sei, 
%m  die  öiTentlichen  Interessen  seiner  Specialitat  am  Heiden  liegen. 

In  so  objöctiver  Form  der  Bericht  gehalten  ist,  so  gestaltet  er  sich  zu  einer 
0  schweren  Anklage  gegen  diejenigen  Einflüsse,  die  der  Schilderang  des  Ver- 
Iflaers  zufolge  über  dreissig  Jahre  hindurch  emem  gedeihlichen  Aufblühen  der 
Äfyngologie  an  der  Heidelberger  öniTersität  Ifindernisso  in  den  Weg  gelegt 
*ben,  das3  es  nicht  verwuTiderlich  wäre,  wenn  seitens  der  Betheiligten  r  in  erster 
iinie  der  Heidelberger  Facultatj  in  zweiter  der  Grossherzogl,  ßadischen  Staats- 
•giernng  eine  Antwort  erfolgte,  welche  die  Frage  unter  einem  anderen  Gesichts- 
Knkel  darstellte* 

^  Sollte  eine  solche  Antwort  gegeben  werden,  so  wird  derselben  in  diesem 
Blatte  die  gleiche  Beriicksichttgung  zu  Theil  werdenj  wie  der  Anklage  selbst 
öa  es  aber  immerhin  zweifelhaft  ist,  ob  eine  Aotwort  überhaupt  erfolgen  wird,  da 
ä«e  Jurasz'sche  Schilderung  von  grösster  Wichtigkeit  für  das  Verständnisa  der 
äehwierigkeiten  ist,  mit  denen  die  Laryngologie  im  Allgemeinen  bezüglich  ihrer 
ffficiellen  Anerkennung  zu  kämpfen  gehabt  hat,  und  da  vor  allen  Dingen  als 
l*uriges  Ende  dos  Heidelberger  dreissig;jährigen  Krieges  die  Thatsache  unver- 
Setbar  feststeht,  dass  die  Laryngologie  an  der  dortigen  Hochschule* vom  1,  October 
dieses  Jahres  ihre  Selbstständigkeit  ab  Lehrgegenstand  verliert,  indem  sie  laut 
bschluss  der  medicinischen  Facultat,  welcher  von  der  Grossherzoglichen  Regie- 
^g  genehmigt  worden  ist,  der  Otologie  „angegliedert"  wird  —  dies  ist  der  Aus- 
Puck,  in  welchem  Jurasz  das  Factum  mittheilt  — ,  so  wird  es  unsere  Pflicht^ 
Ni  dem  Inhalte  der  Brochüre  des  bisherigen  Leiters  der  ambulatorischen  KUnik 
U  der  dortigen  Universität  schon  jetzt  Kenntniss  zu  nehmen  nnd  die  wichtigsten 
Unkte  des  Berichts  unseren  Leseni  mitautheilen. 

In   einer   kurzen  Vorrede   erklärt  Juras z   die  Gründe,    die   ihn    veranlasst 
J»Hrg.  XXI  v  34 


haben  j  seine  Schrift  zu  TeröfTentlichen.  Von  diesen  ist  unzweifelbait  der  btiti: 
dass  er  auf  die  zahlreichen  an  ihn  gerichteten  Fragen ,  warum  er  nach  36  seiner 
besten,  im  Dienste  der  Alma  Mater  Ruperte-Carola  zugebrachten  LebeEsjabr? 
Heidelberg  verlasse  and  seinem  bisherigen  Wirkungskreise  einen  anderen  in  dtr 
Ferne  vorziehe,  eine  Antwort  geben  wolle  — ,  der  bei  weitem  wichtigste  und  für 
die  Aussenwelt  bedeutsamste.  Diese  Antwort  gieht  der  Verfasser  lo  objecürer  und 
Toniehmer  Formj  und  rühmend  sei  hier  hervorgehoben j  dass  wohl  nicht  viel« 
andere  in  gleicher  Lage  es  über  sich  gewonnen  haben  dürften,  die  Geschiebe 
eines  über  dreissigjahrigen  Leidenskampfes  so  vol Hg  „sine  ira  et  stadio"  nie^or- 
zuschreiben,  wie  Jurasz  es  gethan  hat,  —  Wenn  nichtsdestoweniger  die  giti« 
Schrift,  wie  wir  Eingangs  gesagt  haben,  eine  schwere  Anklage  gegen  die  miilS* 
gebenden  Einflüsse  in  der  Heidelberger  Facultät  darstellt,  welche  die  unermad- 
hohen  Versuche  des  Laryngologen j  seine  Abtheilung  zu  heb*^n,  durch  pa&sirto 
Widerstand  vereitelt  haben,  so  ist  es  die  Gewalt  der  geschilderten  Thatsacben. 
welche  ihr  diesen  Stempel  aufgedrückt,   nicht  die  parteiischer  Schilderungsreisf. 

Als  Jurasz  im  Jahre  1875  die  Fjeitong  der  Heidelberger  ambulatorischen 
Klinik  für  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Rachenkranke  übernahm,  war  das  Ziel,  das  er 
nach  seinen  eigen  Worten  ins  Äuge  fassle  und  bis  zuletzt  mit  Consequens  rer- 
folgte:  ^die  Laryngologid  in  Heidelberg  auf  die  höchste  Stufe  der  LeislaDg:$flJii|- 
keit  zu  erheben  und  ihr  an  der  Universität  diejenige  Stellung  zu  verschaffen,  da* 
sie  nur  auf  den  grössten  deutschen  f  Jocbschulen  besass"  (S.  4),  —  Anfangs  schiao 
es,  dass  er  sich  diesem  Ziele  nähere  und  dass  er  es  schliesslich  mit  Geduld  uni 
Ausdauer  erreichen  würde.  Aber  bald  begegnete  er  grossen  Sehwlerigkeiten  m^ 
Hindernissen.  „Sie  rührten  daher,  dass  das  Entgegenkommen  der  Behörden  sebcici 
frühzeitig  nacbliess  und  später  gän/.licb  aufborte.  Es  fehlte  nicht  an  Versprecban- 
gen  und  Vertröstungen,  aber  ebensowenig  an  Enttäuschungen.  Der  Wechsel  in 
der  Zusammensetzung  des  medicinischen  Facultatscollogiums  und  ohne  Zweifel 
auch  manches  persönliche  Interesse  brachten  es  nämlich  mit  sich,  da^a  sieh  di«, 
Anschauungen  über  die  Frage  der  Laryngologie  an  unserer  üni?erBit£t  indift«! 
und  sich  das  Verständniss  dafür  verlor,  einer  zum  Vortheil  der  Wissenschaft  aod 
noch  viel  mehr  zu  dem  unserer  Hochschule  emporblühonden  Doclrin  die  Wege  la 
ebnen.  Ich  machte  die  traurige  Erfahrung,  dass,  so  oft  ich  um  Befriedigung  der 
Bedürfnisse,  welch©  der  Unterricht  auferlegte,  und  um  Abstellung  von  Uebel* 
ständen,  welche  ihn  beeinträchtigten ,  bat,  meine  Biagaben  und  Gesuche  von  dir  J 
medioinlsclien  FacuJtät  entweder  nur  theil weise  berücksichtigt  oder  gan«  zuriicl' 
gewiesen  und  von  der  Regierung  in  ähnlicher  Weise  beschieden  wurden*'  (Ss,  4-S),  I 

Der  ganze  weitere  Inhalt  der  Schrift   ist   ©in   fortlaufender  Beleg   für  die?* 
allgemeinen  Klagen  des  Verfassers.     Ich  wünsche  nichts  weniger,  als  die  Leciört  | 
des  Originals  überllüssig  zu  machen ^  und  beschränke  mich  daher  auf  die  Anfibi ' 
folgender  springender  Punkte: 

L  Während  des  ganzen  über  dreissigjahrigen  Bestehens  der  ambulatoriscli«« 
Klinik  für  Kehl  köpf- ,  Nasen*  und  Rachenkranke  hat  dieselbe  niemals  eine  ili^ 
Bedeutung  und  Kranken  frequenz  entsprechende  Behausung  gehabL  Bei  ibf«» 
Abschluss  bestanden  die  Käumlicbkeiten  —  bei  einer  Gesammtzahl  von  1571 
Kranken  trnd  13000  Consultationen  im  Jahre  1907  —  aus  „einem  6,38  m  br«ili 
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und  7,29  m  langen  Hörsaal;  aus  einem  Consultations-  und  Operattonszimmer  ron 
5  m  ßrüite  und  G^BÜ  m  Lange;  aus  einer  fe leinen ^  durck  eine  Bretterwand  abge- 
schiossenen,  2jiO  m  breiten  und  2,80  ra  langen  Kammer,  und  endlich  aus  einem 
durch  VorpIaU  getrennten,  4,52  m  breitem  und  6,36  m  langem  Wartezimmer'* 
(Ss.  8  und  9).  Und  doch  bedeutete  die  im  Jahre  1898  erfolgte  Zuweisung  dieser 
Zimmer  gegen  früher  „einen  grossen  Gewinn"  (S.  9),  obwohl  der  Verfasser  gleich 
weiterhin  sagtj  dass  der  Saal  für  die  stark  besuchten  laryngoskopischen  Curse, 
später  auch  für  4ie  klinischen  Stunden  zu  klein  war,  die  Kammer  für  gewisse  Be- 
handlungs-  und  Untersuohungszwecke  (Elektrisiren,  Galvanokaustik,  Elektrolyse, 
Massage,  Durchleuchtung  u,  a)  gana  ungenügenden  Raum  bot,  und  ein  Platz  für 
die  Sammlung  der  für  die  Vorlesungen  nötbigen  anatomischen  Präparate  und 
sonstiger  Utensilien  und  für  die  Aufstellung  der  Inhalations Vorrichtungen  ganz 
fehlte  (S,  9)*  Kein  Wunder,  dass  ein  Mitglied  der  L  Badischen  Kammer, 
Freiherr  ?on  La  Edche,  der  am  23.  Januar  1906  diese  Verhältnisse 
im  Landtage  tut  Sprache  brachte,  sich  folgeirdermaassen  ausdrückte:  „Ich  hatte 
vor  einiger  Zeit  einen  Patienten  in  diese  Klinilc  zu  begleiten  und  kann  nur  sagen, 
ich  war  eigentlich  entsetzt  über  die  mangelhaften  Zustände,  welche 
in  dieser  Klinik  herrschen.  Die  laryngologische  Klinik  hat  zur  Zeit,  wie  mir  ge- 
sagt wurde,  einen  jährlichen  Besuch  von  etwa  2500  Kranken.  Zu  deren  Behand- 
lung steht  nur  ein  einziger  Raum  zur  Verfügung  Ton  der  Grösse  eines  massigen 
Zimmers,  Am  Vormittag  werden  an  sechs  besonderen  Tischen  ebenso  viele  Kranke 
—  Jurasz  berichtigt  dies  in  einer  Anmerkung  dahin,  dass  es  heissen  solle:  an 
zwei  Tischen  je  zwei  Kranke  —  von  den  Assistenten  und  Practicanten  unter  Lei- 
tung  des  Herrn  Professors   in  Behandlung   genommen; Neben  diesem 

Zimmer  ist  noch  ein  gauK  kleiner  Raum  vorhanden,  in  dem  gerade  drei  Personen 
Platz  haben,  der  reservirt  ist  für  die  schwierigen  Operationen,  welche  der  Herr  Pro- 
fessor selbst  vornimmt.  Sonst  aber  ist  nur  ein  Wurteraum  da,  von  dem  wieder 
darcb  einen  Lein  wand  Vorhang  ein  Theil  abgetrennt  ist  als  Inhalatorium,  ausser- 
dem ein  ungenügender  Raum  für  die  Vorlesungen,  der  so  beschriinkt  ist,  dass  der 
Professor  genöthigt  ist,  im  Allgemeinen  die  Vorlesungen  doppelt  zü  halten, 
weil  nicht  sämmtliche  Hörer  hineingehen.  Es  ist  das  um  so  unbegreiflicher,  als 
die  Universität  Heidelberg,  glaube  ich,  seit  30  Jahren  schon  einen  Laryngologen 
von  Weltruf  besitzt,  dessen  segensreiche  Thätigkeit  durch  die  geschilderten  Mängel 
in  bedauerlicher  Weise  beeinträchtigt  wird"  (S.  49). 

2.  Bei  ihrer  Gründung  besass  die  ambulatorische  Klinik  „nichts  anderes, 
als  nur  die  Erlaubniss,  die  in  der  Poliklinik  vorhandenen  Spiegel  und  sonstigen 
Bedarfsgegenstände  unter  der  Bedingung  der  Instandhaltung  zu  benutzen"  (S.  9)* 
Für  Anschaffung  neuer  Instrumente,  Bc handlungs-  und  ünterrichtsartikel,  ja  selbst 
für  die  Bezahlung  der  Apotheke  waren  Mittel  nicht  vorhanden,  und  die  Klinik 
gerieth  bei  ihrem  raschen  Wachsen  in  die  grössten  Gnaaziellen  Verlegenheiten, 
Dflr  Leiter  musste  das  für  die  laryngoskopischen  Curse  erhobene  Collcgiengeld 
zur  Anschaffung  der  nothwendigsten  Sachen  und  zur  Begleichung  der  Apotheker- 
rechnungen  verwenden  und  dockte  „acht  Jahre  lang  alle  Unterhaltungskosten  des 
Instituts  aus  eigener  Tasch©^^  (S,  10),  Endlich  begann  die  Regierung  nach  immer 
lied erholten   Petitionen   zu  helfen,  aber  bis  zum  Aufhören  der  Klinik  als  eines 

34* 
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selbständigen  Institutes  betrug  der  Staatszuschuss  bei  einer  Frequenz  von  mehr 
als  2000  Patienten  und  etwa  13000  Consultationen  nicht  mehr  als  3000  Mark  für 
die  Klinik  und  600  Mark  für  den  Assistenten.  Während  ihrer  ganzen  Existenz  hat 
die  Klinik  den  Charakter  einer  Privatanstalt  mit  einer  staatlichen  SubventioD 
behalten.  — 

3.  Immer  und  immer  wieder  beantragte  Jurasz  die  Einrichtung  einer  statio- 
nären laryngologischen  Klinik  mit  dem  Hinweise  auf  die  Grösse  der  Krankenzahl, 
die  Häufigkeit  schwerer  Fälle  unter  denselben  und  den  Schaden,  den  der  Unter- 
richt dadurch  erleide,  dass  er  immer  bloss  auf  die  Vorführung  von  leichten  Er- 
krankungen beschränkt  werden  müsse.  „Die  mcdicinische  Facultät  aber  erkannte 
die  Nothwendigkeit  der  Abhülfe  nicht  an,  und  die  Regierung  brachte  ihren  guten 
Willen  nur  durch  Versprechungen  zum  Ausdruck,  wobei  sie  erklärte,  dass  das 
ürtheil  des  Facultätsoollegiums  für  sie  maassgebcnd  sei.'*  Bei  diesem  Stande  der 
Dinge  ist  es  geblieben.  Schwere  Fälle  mussten  der  medicinischen  und  chirurgischen 
Klinik  überwiesen  werden,  und  in  ersterer  sind  mehrmals  solche  untergebracht 
und  von  der  Halsklinik  weiter  behandelt  worden.  „Was  die  chirurgische  Klinik 
anbelangt,  so  hatte  die  Halsklinik  niemals  die  Erlaubniss  gehabt,  ihre  in  die  j 
chirurgische  Station  aufgenommenen  Fälle  operativ  zu  behandeln"   (S.  40  Anm.).    \ 

Die  gegebenen  Beispiele  genügen,  um  zu  zeigen,  mit  welchen  Schwierig- 
keiten und  Hindernissen  Jurasz  zu  kämpfen  gehabt  hat.  Dass  trotzdem  von  seiner 
Klinik  praktisch,  unterrichtlich  und  literarisch  so  Tüchtiges  geleistet  worden  ist, 
wie  dies  aus  den  diesen  Punkten  gewidmeten  Abschnitten  seiner  Brochüre  hervor- 
gebt, gereicht  ihm  um  so  mehr  zum  Verdienste. 

Schliesslich  wurden  die  Missstände  so  schreiend,  dass  sich  der  badischc 
Landtag  mit  den  Verhältnissen  der  Laryngologie  an  der  Universität  Heidelberg, 
insbesondere  mit  der  Frage  der  stationären  laryngologischen  Klinik  zu  beschäftigen 
begann.  In  den  Jahren  1900,  1902,  1904,  1906,  1908  wurden  in  beiden  Kammern 
von  Abgeordneten  aller  Parteien  immer  und  immer  wieder  Interpellationen  betreffs 
der  laryngologischen  Zustände  an  der  Heidelberger  Hochschule  gestellt,  den  Ver- 
diensten Prof.  Jurasz's  Anerkennung  gezollt,  dem  Verlangen  nach  der  Errichtung 
einer  stationären  laryngologischen  Klinik  Ausdruck  gegeben.  —  Die  Antwort  der 
Regierungsvertreter  war  eine  stereotype:  Die  Regierung  erkenne  die  Verdienste 
Prof.  Jurasz's  voll  und  ganz  an,  könne  aber  diese  Fragen  „nur  auf  Anregung 
und  im  Vernehmen  mit  der  medicinischen  Facultät''  (S.  43)  lösen.  Und  im 
Jahre  1906  sagte  endlich  der  Staatsministcr  Dr.  Freiherr  von  Dusch,  als  Ab- 
geordneter Freiherr  von  La  Roche  an  seine  oben  citirte  Schilderung  der  gegen- 
wärtigen Verhältnisse  den  dringenden  Wunsch  nach  der  Errichtung  einer  stationären 
laryngologischen  Klinik  anschloss:  dass  „nach  Ansicht  der  medicinischen  Facultät 
in  Heidelberg  die  Errichtung  einer  solchen  Klinik  nicht  zu  den  dringenden  Be- 
dürfnissen zu  rechnen  sei  ...  ."  (S.  50). 

Lassen  wir  zum  Schlüsse  Prof.  Jurasz  selbst  das  Wort,  um  zu  erklären, 
warum  seine  Vorstellungen  und  Bitten  an  den  zuständigen  Stellen  kein  Gehör  ge- 
funden haben,  und  warum  einer  in  Heidelberg  emporblühenden  Specialwissenschaft 
in  ihrer  erfolgreichen  praktischen  und  wissenschaftlichen  Thätigkeit  die  erwünschte 
Förderung  versagt  geblieben  sei: 
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f  tj^^*^  ^^^  Regferangskroisen  darüber  aufgeklärt,  dass  der  Grund,  wamm  ich 
auT  Misserfolge  meiner  Gesuche  zu  var^eJchoen  hatte,  in  der  abiebuenden  Haltung 
nniger  Faculttttsmitglieder  lag,  forschte  ich  nach  der  Veranlassung  dieser  Haltung* 
ianächst  lag  der  Gedanke  nahe^  <3ass  vielleiohi  meine  Person  aus  irgend  einem 
Üotiv  nicht  genehm  s^i^  und  dass  tiian  durch  Abschlagen  sachlicher  Wünsche 
nöglicher  Weise  meinen  Hücktritt  erstrebe.  In  dieser  Vernmlhong  erklärte  ich 
jiich  den  Behörden  gegen liber  gerne  bereit,  meine  Stellung  an  der  Universität 
mfzügeben,  wenn  dadurch  die  fortgesetzte  Schädigung  der  von  mir  vertretenen 
>pecialität  aufhören  würde.  Ich  erhielt  aber  von  allen  Seiten  die  Versicherung, 
i&ss  dies  nicht  der  Fall  sei.  Später  gelang  es  mir,  aus  directer  Quelle  zu  erfahren, 
}ass  die  Förderung  der  Laryngologie  in  meinem  Sinne  deshalb  auf  Hindernisse 
Stossej  weil  diese  Doctrin  dem  Interesse  der  klinischen  Institnte  wider- 
itrebe  und  bei  weiterem  Fortschritt  noch  mehr  widerstreben  würde» 
Diese  Äusltunflt  war  für  mich  überrasch end^  denn  eine  solche  Ansicht  war  und 
blieb  mir  Angesichts  des  gemeinschaftlichen  Ziels^  das  alle  akademischen  Institute 
f erfolgen,  völlig  unverständlich.  Zum  Widerlegen  dieser  Concurrensbefürohtung 
dürfte  übrigens  meiner  Meinung  nach  das  einzige  Moment  ausreichen,  dass  im 
grossen  Prozentsatz  aife  diejenigen  operativen  und  nicht  operativen  Krankheits- 
flllef  welche  in  einer  stationären  HalskHnik  behandelt  werden,  für  die  chirurgische 
und  interne  Klinik  einen  unbedeutenden,  für  die  laryngologische  dagegen  einen 
hochgradigen  Werth  besitzen.  Es  war  demnach  ausgeschlossen,  dass  die  An- 
forderungen der  Laryngologie  an  unserer  Hochschule  befriedigt 
werden,  so  lange  sich  einige  Pacultätsmitglieder,  die  in  Sachen  der 
klinischen  Unterrichtsbedürfnisse  entscheidende  Stimm©  hatten, 
digegen  aussprachen,  und  so  lange  sie  der  einwandsfreien  Zu- 
atiiamung  der  Regierung  zu  ihrem  ürtheil  sicher  waren"  (S.  35), 

■  Soweit  Professor  Jurasz.  Es  ist  ünmdglioh,  die  Sachlage  schärfer  zu  prä- 
»iran,  als  er  selbst  dies  gethan  hat.  Die  Laryogologie  ist  an  ihrem  Aufblühen  in 
Beidelberg  verhindert  worden,  weil  einige  ausschlaggebende  Mitglieder  der  dor- 
R*n  modicinischen  Facultät  der  Ansicht  waren,  dass  diese  Doctrin  „dem  Interesse 

*3er  klinischen  Institute  widerstrebe  und  bei  weiteren  Fortschritt  noch  mehr  wider- 
-Strtben  wurde". 

■  liier  ist  in  nace  der  Gründe  weshalb  die  Laryngologie  fast  aller wärts  wäh> 
^nd  ihres  fünfs^igj&hngen  Bestehens  dem  Argwohn  und  geringen  Wohlwollen  der 

-iüEoritäten  begegnet  ist,  weshalb  man  ihr  an  den  Universitäten^  den  Hospitälern 
bo  Ticler  Länder,  beim  Unterricht^  bei  den  Prüfungen,  bei  den  internationalen 
wdicinischen  Congressen  —  kurz,  wo  immer  man  nur  konnte^  Förderung  und 
pberkennung  versagt,  sie  tn  die  Holle  des  Aschenbrödels  hinahgedrückt  hat. 
B  HiLT  ist  aber  auch  der  Grund,  weshalb  ich  kurzlich  beim  internationalen 
Pdry  Dgo  logen  CO  ng  res  se  In  Wien  g^g^n  den  falschen,  sich  neuerdings  mehrfach 
getteud  machenden  Ehrgeiz  einiger  Fnchgenossen  gewarnt  habe,  Gebiete,  die  mit 
tiaserem  eigenen  nur  in  losem  Zusammenhang©  stehen,  für  die  Laryngologie  in 
Anspruch   nehmen   zu   wollen,     Dh  Warnung   wurde   ziemlich  ungläubig  aufge- 

ftinmen;   seither   ist   ihr  diroct  widersprochen  worden.     Wird  sie  jetzt  noch  un- 
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berechtigt  soheineni   wo  die  Thatsachen  zeigen,   dass  die  Laryngotogie   an  nM 
der  ersten  deutschen  Universitäten  ihre  Selbstständigkeit   verloren    bat,    weil  die 
dortige  Facultät  der  Ansicht  ist,  dass  diese  Doctrin  ,^dem  Intere^so  der  klintsebea 
Institute  widerstrebe   und  bei   weiterem  Fortschritt   noch    mehr   widir- 
streben  würde"?  — — 

Der  verdiente  Gelehrte,  der  nach  mehr  als  dreissfgjahrigem  wadier«n 
Kampfe  sieb  einen  neuen  Wirkungskreis  in  der  Feme  suchen  mixss,  ist  der  wärmstsn 
Theilnahme  seiner  Fachgenossen  sicher.  Wir  theilen  sein  tiefes  Bedauern,  dass 
das  Streben,  dem  er  seine  Kraft,  Ausdauer  uod  ein  grosses  Stück  seines  Lel^ni 
gewidmet  bat,  damit  endet,  dass  er  den  Schmerz  bat,  sehen  zu  müssen^  dm 
gerade  in  Heidelberg,  einer  der  ersten  Hoch  schulen,  die  sieh  der  damals  nock 
jungen  Laryngologie  freundlich  annahmen^  in  Heidelberg,  das  die  GeburtsslAtte  und 
15  Jahre  lang  der  Sitz  einer  der  hervorragendsten  larjrngologi sehen  Ge^U Schäften 
der  Welt,  des  „Vereins  süddeutscher  La ryngo logen",  gewesen  ist,  sein  5pedalfi£6 
mit  seinem  Scheiden  seine  Selbstständigkeit  verloren  hat,  und  dass  sein  Behcbi 
über  die  Thätigkeit  seiner  Klinik  den  Schwanengesang  derselben  darstellt. 

Aber  weit  über  die  persönliche  Seite  der  Frage,  ja  über  die  Trauer  aber  Atfi 
Verlast  einer  unserer  anscheinend  festesten  Burgen  geht  die  Bedeutung  des  Bp» 
Schlusses  der  Heidelberger  Facultat  für  die  gesammle  Laryngologie, 

Was  sich  soeben  in  Heidelberg  vollzogen  bat,  kann  sich  anderwärts  wid«^J 
holeu.    Nachdem  einmal  ein  Präcedenzfall  gegeben  ist^   ist  es  leicht,  Ibni  bei  s^l 
botener  Gelegenheit   nachzukommen.     Die  Finanzminister  werden  sich  allerortis,! 
wo  diese  Fragen  den  Regierungsäokel   berühren,   freuen,    Ersparnisse  maeheu 
können^  die  Facultäten,  die  Anzahl  der  vermeintlichen  „Concarrenteo"  —  wie  ä 
Jurasz  nennt  —  zu  verringern.     Und  überall  dürften,  wie  dies  leider  bisher  f»il 
stets  die  Hegel  gewesen  istj   bei  der  Vereinigung  der  Laryngologie  mit  der  Ouh 
logio  die  Laryngologon   zu  kurz  kommen  1    —   Warum  dies  so  sein  soü,   ist  ßiti 
leicht  zu  sehen:   in  ihrer  fünfzigjährigen  Thätigkeit  bat  die  laryngologie  wahrlid 
Tüchtiges   genug   geleistet,   dass   sie   bei  einer  etwaigen  Vorscbmelzung  mü  ^n 
Otologie  "  von  deren  Käthl ichkeil  ganz  abgesehen  —  Beriicksiehligung  verdiente! 
Und  es  darf  sicherlich    gefordert  werden,    dass  derjenige,    der  tura  Lehrer  «1« 
Laryngologie  an  einer  deutschen  Hochschule  berufen  wird^  Beweise  seines  larvi 
gologischen  Könnens  abgelegt,   d.  b.  sich  in  diesem  Fache   nterariseh  m 
wissenschaftlich  in  hervorragender  Weise  bethütigt  habe!    —   Die  UfJ«*! 
gologie  darf  nicht  zu  einem  AnhuTigsel  der  Otologie  herabsinken! 

Es  ist  jetzt  mehr  als  je  noth wendig,  den  Vergewaltigungsv ersuchen,  di*  i» 
dieser  Richtung  angestellt  werden,  energisch  entgegenzutreten.  Jarist  fcattt 
Kecht,  als  er  uns  in  Wien  zurief;  j,Videant  Consules,  ne  quid  delrimenU  Mp(*tj 
res  publica  laryngologica!"  Der  Umstand,  dass  das  (Jrganisalionscomit^ 
Budapester  internationalen  Congresses  uns  aus  freien  Stücken  seiner  BoBde«*| 
genossenschaft  versichert,  möge  als  ein  gutes  Omen  in  unserem  Kampfe  f^Hen* 

Felix  Semort, 


L 
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U,   Referate, 

a*   All  gern  ei  PCS  j  äusserer  Hals,  obere  Luftwege. 
1)  UmidBH  Gratit.    FracUsche  Probleme  In  Otologie  und  RhlnolDf ie.    (Practleal 

Problems  fll  QtolOgy  and  BhinolOgy,)     The  Lari/ngoscope.     Januar  1907. 

tVerf.  behandelt  unter  anderem  die  intranaaale  Therapie  des  Asthmaj  ferner 
len  Zusammenhang  zwischen  Nasen  Verstopfung  und  katarrhalischen  ÄfiFecUonen 
es  MiUelohrs,  bmil  maybh. 


f)  Gluck.    Die  Clurnrgie  im  Dienste  der  Lairngelogie.    Zeiischr.  f.  LanjttgoLt 

Rhinol  und  ihre  GrenzffebieU.     Heß  2.     1908. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  I.  mternationalen  rhino-laryngo logischen  Congress 
£U  Wien,  Aprit  1908,  opfikofeh. 


n)  MorcBtln  (Paris).  Chimr^ische  Behandlnng  des  0esic!itsei»itheIiems.  (Cnre 
cltirnreifiale  de  T^piUieliome  de  ]a  face.)  Socidc  de  Da^matoiogie,  2,  Mai 
1907, 

Vorstellung  mehrerer  wegen  Epitheliom  der  Nase^  des  Kinns  etc,  operirter 
Pille.  Verf.  ist  der  Ansicht^  dass  in  sehr  ?ieJen  dieser  Fälle  die  einfache  „Decor- 
tication"  genügt.  gontibr  de  i»  röche. 

4)  G«  Trautiimnii  (Munehen\  Ifeber  eine  dentale,  unter  dem  Bilde  der  Angina 
Lidevici  antretende  nid  mit  Batroptiarrnsealaliscesa  combinirte  HalsplileK- 

mone.     Manch.  mcL  Wothaisdir.    Nu.  IÄ     IBOS. 
■         Ausführliche  K ran icengescb lebte  des  Falles  selbst,  epikritische  Erörterungen, 


5)  Fartacli  (Breslau).    2nr  Frage  der  Scbwellnng  der  flalslymplidrtiBen.   Med. 

Klinik.     N<y,  16.     1908. 

In  Bezug  auf  die  DltTerentialdiagnose  zwischen  tubercnlöser  Intittration  der 
Lymphdrüsen  und  solcher  nach  Zahnaffectionen  ist  bemerkenswerth,  dass  im 
Anseht uss  an  Zahnerkrankungen  stets  nur  die  submentalen,  beziehungsweise  die 
submaxillaien  Drüsen  erkranken,  und  dass  dabei  ein  üebergreifen  auf  anderweitige 
Drüsen  nicht  beobachtet  wurde,  hanszel. 

e)  W^stergaard  und  T.  Meisen  (Kopenhageu),  üeber  lenrenläsionen  bei  Drüsen- 
eistirpation  am  Halse.  (Om  Mervelisioner  ved  ßlandeleistirpatlQn  paa 
laalsen.)    Hospitals- Tidetide.    S,  2L    26.  Febrmr  1908. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt.  schmikgelow. 

7)  6,  ScliwttiD.  Astbma  thymicnm  nebst  Bericht  über  einen  Fall  van  Tbym« 
ectomie  nnd  Besection  der  hypertrophlrten  Schilddrttse  bei  einem  S3  Tage 
alten  Kind.  (Thymic  asthma  with  repert  of  a  case  of  tliymeetomF  andresec- 
üen  Ol  a  enlarged  thyroid  In  a  cblld  2Z  days  old.)    JoHnml  American 

Medical  Asaoeiaiion.     W.  Juni  1908. 
.  Sobald   die   Diagnose   gestdlt,    wobei  die  Eoentgenuntersuchung  ein  sehr 
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wertb volles  Hülfsmittel  ist,  sollte  die  Operütion  gemacht  werden«  Man  s&tl  in 
jedem  Fall  die  Tracbeotomie  Torbereiten,  sie  jedoch  wegen  Gefahr  einer  Ile4ia- 
siinitis  naoh  Mögltchkeit  verineiden.  Die  obere  Brustapertür  soll  durch  SpaUucg 
des  Steraum  temporär  erweitert  werden,  wenn  während  der  Operation  die  liyspBuf 
zunimmt;  so  kann  in  einer  Änsahl  von  Fällen  die  Tracheotomie  vermieden  werdeu. 
Ea  mnss  in  allgemeiner  Narkose  operirt  werden.  i^mii,  matbk. 


p 


g)  Ä.  Stewart  (Queensland),    Die  Behandlung  des  Asthma,    (f  lie  treatment  o[ 
atbtna,)     Austrahdan  Medkal  Gazeäe.    iO.  Mai  190S, 

Verf.  plaidirt  vor  allem  für  die  Freiluftbehandlung,  die  er  für  wichtiger 
hält,  ais  KlimaweohseL  Ferner  giebt  er  Liqu.  arsenicalis.  Sind  Anzdohtn  fk 
nasalen  Ursprung  des  Asthmas,  so  cautedsirt  er  das  Septum  auf  beiden  Seitfi»: 
tritt  keine  Besserung  ein,  so  gehört  Yerf,  zu  denen ^  die  heute  noch  die  Änwenduitg 
des  Haarseils  (I)  empfehlen.  a.  j,  brady. 


Bemerkangen  tber  Bebandlpj 
asthma.)    Amtralasian  M^icel 


9)   £.  Sanford  Jackuon  (Bris taue  Queensland). 
des  ÄsUma.     (Notes   on  the  tTtatment  of 

Gazäk.    W.  Mai  19m, 

J,  hat  sehr  gute  Resultate  gesehen,  wenn  man  die  Ästhmakranken  im  Fraieo 
schlafen  lässt;  es  genügt  nicht,  sie  in  einen  Raum  schlafen  zn  lassen^  d^sstp. 
Thüren  und  Fenster  offen  sind^  besser  ist  es  schon,  sie  unter  einer  Verandii  tj 
betten.  Oft  ist  hier  keine  weitere  Behandlung  erforderlich*  In  vielen  Fallen  isi 
intranasale  Behandlung  erforderlich ;  besonders  wirkt  hier  die  Graderichtung  mts 
verbogenen  Septums.  j^  j  br\m 


10)  H*  Trantnianu   und  W*  Fromtne  (Hamburg),    Beiträge   tnr  Spidei&iolifit 
und  Bablemlogie  der  epidemifieheti  ßenlckstarre.    Mmch  med.  Woekentckr 

No,  15.     1908. 

Das  Untorsucbungsmaterial  der  Autoren  rekrutirte  sieh  fast  ausschUessticii 
aus  Rachenabstrichen  der  gesunden  Umgebung  an  Genickstarre  Erkrankter,  belnifc 
Feststellung  etwaiger  „Keimträger".  Bei  311  Einzelproben  von  261  Personen  gebüf 
der  Nachweis  von  Meningokokken  bei  24  verschiedenen  Menschen,  enlsprecheB^ 
49  positiven  Rachenabstrichen,  also  bei  16  pCl.  der  eingelieferten  Proben,  ben* 
9,2  pCt.  der  in  Frage  kommenden  Personen.  Anschliessend  Erörterungen  üt-er 
die  DiiTerenzen  der  Untersuchungsresultate  mit  denen  anderer  Autoren,  aoirie  ein- 
gehende Besprechung  der  biologischen,  morphologischen  und  nfÄrbefiscb^B" 
Eigenschaften  der  Meningokokken,  die  sich  zu  kurzem  Referate  nicht  eignen, 

HECHT 

M)  W.  Sohier  Bryant.  Inflneisa  dirlasa.  deaHalaes  und  Kehlkopfs.  (lUiitit 
of  the  noso,  throat  and  larym.)    N,  W  AUdkwl  Hccorti    ii.  Janrnr  m- 

Die   Eingangspforte   für   die    Infeclion   stellt   nach    Ansicht  des  Vtrf*  ^^l 
Pharynxschleimbaul  dar.    Die  CompUoationen  seitens  der  oberen  Luftwege  I 
durch  prophylactiscbe  Behandlung  der  Nase  vermieden  werden»  LGFFitKTaL 
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1t)   E.  Marün^t.     Schema  der  Inflnensatlieraple.     (SchematJc  treatment  0! 

inflUdaia,)     N.  Y.  Mcdkal  Jourifal.     30.  Mät^z  19ÖS. 

M.  ibeilt  die  Influenza  in  drei  Stadien :  Stadium  der  Invasion,  der  Defer- 
Tesconz  und  der  Convalescenz.  In  der  ersten  FerlDde  handelt  es  sich  darum^  die 
Schmerlen,  den  Nasenrachenkalarrh  zu  bekämpfen  und  für  Darmontlecrung  zu 
sorgen.  Dann  erfordert  die  Bronchitis  Äufmerltsamkeit  und  os  soll  eine  vege- 
tarische Diät  verordnet  werden.  Verf.  stnllt  für  seinen  scbematischen  Fall  für 
joden  Tag  das  Regime  auf.  LKFFBüm 

13)  C.  S.  Coakl^f.  Billige  Hala-  und  NebeahölilencompUcatioiien  ^ei  Qrippe. 
(Seme  throat  and  siana  compUcalians   in  grippe.)    X  Y.  Mnlkai  Recmd. 

29,  Februar  19ös. 

Verf,  hat  am  häufigsten  beobachlet:  Spastischen  KeizhustenT  Hypertrophie 
des  lymphatisclien  Gewebes  an  der  Rachenwand;  Hyperämie  und  Schwellung 
der  inneren  Enden  der  aryepiglotti sehen  Falten.  Sehr  wtchtig  für  die  Praxis  ist 
die  Unterscheidung  zwischen  wirklichen  Neuralgien  und  einer  sogenannten  von 
Sinuserkrankungen  begleiteten  Neuralgie.  Verf.  bespricht  die  Behau dlung^  die 
nichts  Neaes  bietet.  lbfferts. 

14)  M>  NenmaDU  (Budapest).  Ein  Fall  von  lallaiia,  Bialttpeä  sze'ktsßvdrm 
kikkorhdzainak  cvkÖftt^üc.     1906. 

40  Jahre  alter  Messerschleifor.  Ursprung  der  Infection  nicht  nachweisbar, 
Eiitus  am  neunten  Tage.  Blutig  eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase  ohne  nachweis- 
bare Geschwüre.  ^.^  navratil-polyak. 

15)  E,  Y.  BrexoTstj  (Budapest).  2we!  Fälle  VOÄ  lallens  humidua.  (Aus  der 
dttrmato-syphil.  Station  des  St.  Stefan-t^pit^vlä.)  BudaiKSl  stfSktMßvnros  köikör- 
hdminnk  ^^könyee.    IBOS, 

Fall  L  45  Jahre  alter  Hausierer,  handelte  mit  Lumpen  und  thterischen 
Hauten.  Bei  der  übduotion  viel  eitriges  Secret  in  der  Nase,  Geschwüre  am  Septum^ 
unteren  Muschel  und  lateralen  Nasenwand,  Kieferhöhten  frei.  In  der  Luftröbre 
einige  Knötchen.    In  der  Lunge  zahlreiche  Herde. 

Fall  2.  51  Jahre  alter  Schinder  inficirte  sich  bei  der  Sectioo  eines  Pferdes 
am  linken  Unterarm.  Die  ersten  Symptome  meldeten  sich  schon  nach  5  Tagen, 
Exitus  nach  24  Tagen.  Die  Nase  blieb  stets  frei,  was  die  Obduction  auch  be- 
stätigte. »^  »iVfiATll^POLYAK. 


im  \h  R.  Paterson  (CardiiD.    Die  GatlerauDg  von  Fremdkörpern  aus  denLnft* 
und  Speiaewegen.    (Ttie  remoTal  af  lorelgn  bodiea  fresi  Ibe  air  and  feod 

pasaagea.)     BiitM  AMiml  JourmU.    1.    p-  3.     I9as, 

Mittheilung  zweier  Fälle,  Im  ersten  wurde  eine  im  linken  Bronchus  ein- 
gekeilte Nussschaale  durch  Broncheskopie^  im  stweiten  ein  in  der  Speiseröhre 
Mt^nder  Pflaumenstein  durch  Öesophageskopie  entfernt.  jamks  {>o.sela.n. 
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17)  QustaT  Killlnn.  Die  BehaDdlnug  der  Fremdkärper  in  den  Luftwegen  nt 
dem  Oesophagiis.    (Tbe  treatment  of  fareip  tiodies  in  the  respiratory  tract 

and  oesOßliagUS.)     Annnfs  of  Ötology^  Rhinol ogy  nnd  Lm^ngoloffi/.    Juni  19^)7, 

Verf.  giebt  eine   Uebersichl  über  seine  Leistungen  auf  diesem  Gebiet  üQt#Ä 
Anfuhrung  zabl reicher  Details,   deren  Wiedergabe  sieb  zum  Ueferat  Diobt  eignet  ■ 

EUIL  MA1~6H. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

18)  0.  Betz.  Vier  saflttale  SchädeldiirGtiseliiiltte  in  Eild  und  Wort  &ii  Er 
kläning  in  den  Oypsmodelten  der  Sasentiöhle  nnd  ihrer  Hebenränme  innattr^ 
lieber  Grösse  and  in  natttrliclien  Farben.    Heäbronn,  Determann. 

Dem  Heferenten  nicbt  s&ugänglicb»  j,  katzknsteis. 


Beiträge  znr  nnnnalen  und  paUiolngiaelien  Ini- 
lebeullt&hlen.    Fraenkels  Archh'  f.  Laryngdogtc. 


■ 


m   Ernst  Oppikofer  (B.i,se1). 

tomie  der  I^e  und  ihrer 
Bd.  19.   S.  m. 

Die  umfangreiclie  Arbeit,  di©  sich  auf  200  Nasen sectionen  stützt,  birg-t  eine 
solche  Fülle  wichtigsten  Materials,  dms  eine  ersoböpfende  Wiedergabe  im  Hefem 
unmöglich  ist.  Selbst  der  Abdruck  der  Seh lussfol gerungen,  die  44  Nummern  um- 
fasse n,  würde  den  hier  jur  Verfügung  stehenden  Kaum  überschreiten.  Wir  bt* 
schränken  uns  darauf^  folgende  Sätze  aus  denselben  hervorzuheben; 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  der  KteferhÖblenboden  tiefer  ab 
der  Nasenboden. 

Die  durcbschnitlliche  Länge  des  Ost! um  maxillare  beträgt  5,4  mm  un^ 
die  durchscbnittlicbe  Breite  2,7  mm.  Ein  Foramen  aecessoriam  der  Kiefer- 
bohle  findet  sich  in  jedem  Falle  und  zwar  häufiger  einseitig  als  doppelseitig.  li 
der  Hegel  ist  die  Sondirung  des  Ostium  maxillare  nicht  mögljcb. 

Kieferhöhle  und  Siebbeinzellon  fehlten  in  den  200  Fällen  nie.  l'io 
Stirnhöhle  fehlte  bei  7  unter  11)0  Erwachsenen  und  die  Keilbeinhöhle  bei  b.  - 
Die  Scheidewand  fehlte  bei  der  Stirnhöhle  in  2  Fällen  und  bei  der  Keilbein- 
hohle  in  14  Fällen  vollsländig. 

Nebenbofalenentzündungen  finden  sich  in  der  Leiche  häufig  (94mA] 
unter  2(X)  Fällen)  und  zwar  bald  Katarrh,  bald  Eiterung;  eine  scharfe  Abgrenzung 
zwischen  beiden  Formen  lässt  sich  nicht  machen.  Die  in  den  Nebenhöhlen  nach- 
gewiesenen entzündlichen  Erscheinungen  sind  meist  geringgradig  und  sleHen  leutff 
terminale  Leiden  dar.  Ob  eine  bei  der  Section  aufgedeckte  Nebenhähleoeitcruog 
acuter  oder  chronischer  Natur  istj  lä^sst  sich  in  der  Regel  nicht  einwandfrei  est- 
scheiden;  Anamnese  und  die  rhinoskopische  Untersuchung  intra  vitam  tnüssep  ir 
die  Beantwortung  dieser  Frage  zu  Hilfe  gezogen  werden,  —  Die  Obductiojis* 
befunde  von  Nebenböhlenentxündungen  dürfen  nicht  ohne  weiteres  mit 
klinischem  Material  verglichen  werden,  —  Die  Mehrzahl  der  acuten  ^than- 
böhlenentzündungen  entsteht  primär,  unabhängig  von  einer  Rhinitis. 

Bei    16  unter  200  Individuen   fand  sich  Mageninhalt  in   den  Neben- 
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höhlen  (am  häufigsten  In  der  KiDferhöble) ;  dGrselbo  ist  erst  näch  dem  Tode  in 
die  Nebenhöhlen  gelangt;  das  Sectlonsmateiial  berechtigt  nicht,  das  ^lErbrechen" 
unter  die  äUologischen  Momente  der  Neben höhleneiternngen  einzureihen. 

Es  giebt  vorgerüekte  und  in  jeder  Beziehung  einwandfreie  Fälle  von  Ozaena 
nait  vollständig  gesunden  Nebenhöhlen ,  ohne  irgend  welche  Herdeiterung. 

Platten^  und  Uebergangsepithel  sind  anf  den  Muscheln  häußg  auf 
grösseren  und  kleineren  Strecken.  —  Bei  Ozaena  findet  sich  regelmässig  Platten- 
epithel; doch  ist  das  Yorlcommen  desselben  nicht  der  Ozaena  allein  eigentbümlich, 
da  sich  in  ausgedehntem  Maasse  Plattenepithel  auch  ohne  Foetor  und  Borken - 
bildung  bei  gewöhnlichen  chronischen  Rhlnitiden  und  sogar  in  makroskopisch 
scheinbar  gesunden  Nasenhöhlen  vorfinden  kann.  Bei  Ozaena  ist  die  Menge  des 
Plattenepithels  nicht  proportional  dem  Grade  der  Muschelbypoplasie  oder  um- 
gekehrt. 

Die  Vertheilung  der  Drüsen  ist  normaler  Weise  auf  der  unteren  Muschel 
eine  unregelmässige.  —  Pigment  im  Bindegewebe  der  Muscheln  findet  sich  bei 
normaler  und  pathologisch  veränderter  Schleimheit.  —  Die  W  ichtigkeit  der  sog* 
in traepithetiaien  Drusen  der  Nasenschleimhaut  ist  überschätzt  worden,  da 
dieselben  sich  fast  regelmässig  auch  in  normaler  Schleimhaut^  allerdings  oft  nur 
in  einzelnen  Exemplaren,  vorfinden!  —  In  normaler  und  entzündeter  Schleimhaut 
liegen  nicht  selten  im  Epithel  Hohlräume  von  verschiedener  Grösse  und  Form^ 
entstanden  durch  Zugrundegehen  mehrerer  benachbarter  Zellen  (Degen er ati{}ns- 
räume  im  Epithel).  f.  klempbrer. 

20)  w»  Albrecjjt  (Berlin),   Die  Sedeutaag  der  Bontgenograpliie  für  die  Diagnose 
der  lebenhöhlenerkraiikiingen.    FraeftkeVs  Archiv  f\  Laryngologit.    Bd.  -sa. 

S.  175.     1907. 

Verf,  kommt  nach  Versuchen  am  Lobenden  und  an  der  Leiche  zu  folgenden 
Ergebnissen : 

Die  Skiagraphie  ist  eine  sehr  werlhvolle  Methode  für  die  Diagnose  der  nasalen 
Nebenhöhlen  erster  Ordnung.  Für  das  vordere  Siebbein  ist  sie  absolnt  beweisend. 
Für  die  Stirnhöhle  ist  auf  das  Skiagramm  allein  keine  sichere  Diagnose  zu  stellen; 
doch  ist  es  ein  wichtiger  diagnostischer  Factor  in  den  Fällen^  in  welchen  auch 
andere  Momente  für  ein  Empyem  der  Stirnhöhle  sprechen.  Bei  der  Kieferhöhle 
ist  die  Methode  practisch  bedeutungsvoller  für  Tumoren  als  für  Empyeme,  Für 
Erkrankungen  des  Keilbeines  und  der  hinteren  SiebbcinzeUen  ist  das  Köntgeno- 
gramm  nur  ausnahmsweise  verworthbar. 

Aus  seinen  Leichenversnchen  —  Einspritzen  Ton  Eiter  in  vorher  gesund  be- 
fundene und  geröntgenle  Nebenhöhlen  —  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  sowohl  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  wie  der  Eiter  die  Verdunkelung  der  Nebenhöhlen 
hervorrufen  können.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  wird  dies©  Verdunkelung  vor- 
wiegend auf  Kosten  des  Eiters  zu  setzen  sein,  in  chronischen  langwierigen  Fällen 
mit  reichlicher  Granulationsbildung  und  Infiltration  der  Mucosa  trägt  die  Sohleim- 
hautveränderung  die  grossere  Schuld  an  der  Scbattenbildung  auf  dem  Skiagramm, 

Wri^H,  SOÜBRNHEIM  (V.  KLKMPKRER), 
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21)  Joseph  C,  Ueek.    Radiograpliie  und  Dtirchlenclitnng  bei  der  Piagnose  der 
Ifebenliöblenkraiiklieiten.    (Badiograpby  and  transülnminatioii  in  diagnoiis  if 

aiUQS  iisease.)     The  Laryugoscope.     Kovctaher  190T. 

Verf.  giebt  einige  Winke  bezüglich  der  Tdcbnik  der  Rootgeaaufnahmeo* 
Er  bedient  sich  eines  Stroms  von  1 10  Volt j  12  Amperes,  Die  Länge  der  Ejcpo* 
sitionszeit  variirt  nach  der  Dicke  des  Schädels  tand  der  Art  der  gebrauchten  Röhre. 
Mit  einer  Röhre  vön  minierer  [laite  exponirt  er  gewöhnlich  60 — 80  Secundeu 
lang,  bei  sehr  dicken  Schädeln  auch  bis  2^2  Minuten  lang*  Zar  CnlwickfQng 
der  Platten  gebraucht  B.  ungefähr  J2  Minuten  laug  eine  OrtboUÖsung,  Die  ße- 
sjchtigung  der  Platten  geschieht  am  besten  im  verdunkelten  Raum  in  einem  Darch- 
leuchtungsk asten.  Bei  Aufnahmen  im  transversaleu  Durch messer  braucht  dk 
Exposilionsselt  nur  von  kürzerer  Dauer  zu  sein:  40—60  Secunden. 

22)  A,  Fwanaw,  Qeber  die  Beiiandlnng  aoiiter  und  sübacnter  Sinusltidea.  (0 
letslieQii  eatrich  i  podostrich    wospalenii    poiratosctmleb  iiolastoi  noiaj 

JtühemevjatHchnik.     No.  1.     S90S. 

J,  führt  3tu nächst  aus,  dass  rationelle  Behandlung  acuter  Sinuitiden  die 
chronische  Erkrankung  herabsetzt. 

Ferner  versuchte  er  die  anatomische  Grundlage  und  die  Principieo  festzu- 
legen ^  welche  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  in  Betracht  gezogen  werden  raüsstö. 
Dazu  verwandle  er  Leichen j  Krankenmaterial  und  schliesslich  Experitaente  lu 
sich  selbst. 

Er  kommt  zum  Schluss,  dass  Flüssigkeiten  durch  Eingiessungen  in  die  Nase 
unter  gewissen  Umstünden  in  die  Nebenhöhlen  gelangen  können;  ferner  constalirt 
er,  dass  auch  eine  aufsaugende  Wirkung  in  den  Nebenhöhlen  ausgeführt  werden 
kann.  Auf  diese  Grundlagen  gründet  sich  seine  Bebandlungsmethede.  Er  giast 
zunächst  Cocain-Adrenalin  in  die  Nase^  richtet  dann  einen  Strabt  Kohlensüar« 
mit  Mentholdämpfe II  gemischt  durch  einen  Obrenkatbetcr  in  die  Richtung  dtr 
Oeffnung  der  erkrankten  Nebenhöhlen*  Dadurch  wird  zum  Tbeil  acUve  Hyperämie, 
zum  Theil  eine  aufsaugende  Wirkung  erzielt.  So  behandelt  er  26  Fälle»  von  denen 
18  völlig  geheilt  wurden.  p  uit.UT^ 

2:i)  PölnnRki.  DemoDstratioD  eines  fflädchens  mit  einer  beiderseitigen  eitriiei 
EntEündnng  der  seitlicJien  Mebenbölilen  der  Sase.  i'amuhtik  Tvw,  Li 
Bd.  l    1908. 

Verf.  führte  ein  19  jähriges  Mädchen  vor^  das  mit  einer  beidorseitii^tni 
eitrigen  Entzündung  der  seitlichen  Nebenhöhlen  der  Nase  behttflei  wnr*  \>ts 
einzige  Zeichen  dieses  Leidens  bestand^  aasser  Veränderungen  in  der  Nase  (Eil«- 
rungen,  Geschwüre  der  Nasenschleimbaut  etc)  in  einer  stetigen  Gesichlstn- 
fichwoUung  der  Siirn,  der  oberen  Lider  in  grossem  Maasse,  in  feleinefeii  ^^ 
Gegend  der  Nasenbasis  iind  der  Wangen,  Kopfschmerzen,  Nasen verstopfun|r  «l*^- 
empfand  die  Kranke  nicht.  Sonst  war  ihr  Zustand  zufriedeusteUend.  Der  Un» 
enthielt  kein  Eiwebs.  Eine  zweite  bomerkenswerthe  Erscheinung  bei  diesem  Ml^ 
bestand  darin,  dass  die  Kranke  öfters  an  Gesicbtserysipel  litt    Dies  war  im  idbr» 
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sogar  öfters  der  Fall.  Diesen  Zus&mmenhtxTi^  der  Gesiobtsrose  mit  den  eitrigen 
Entzündati^en  der  NebenbÖhlen  dor  Nus@  haben  sobon  viele  Autoren  beobachtet 
(Killian,  Grünwald  u,  a,)^  a.  t.  sökolowski. 

24)  OnodL    0ie  Beiielmnfen  der  iaseunebeiihölilen  Kum  Qebim.    (I  ra^porti 
fra  le  tatitä  accessorie  del  naao  ed  il  cervello.)    Arch.  itnl  tU  Lanngologia. 

Juli  1906. 

Verf,  bespricht  die  anatomischen  Beziehungen  der  Stirn-,  Siebbein-  lind 
Keilbeinböble  zu  den  entsprechenden  Theilen  des  Gehirns  und  die  daraus  für  die 
Klinik  resultirenden  Consequen^en,  so  wie  es  in  atisfäbrUcher  Weise  von  ihm  Kum 
Gegenstand  anderweitiger  Arbeiten  gemacht  ist.  Fii^DKn. 

2b)   Lonls  A.  Cofflu.     Intracranielle  Complicationen  liei  Erkrankungen   dar 
Nasennebenhöhlen.    (Intracrania!  complicationa  of  disease  of  the  accessorr 

Sinnses  of  thO  DOSe.)     N.   Y.  Mediml  Ref-ord.     9.  Noremlm-  1907. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  geben  am  häufigsten  Erkrankungen  der  Keilbein  höhle 
zu  Complicationeri  von  Seiten  des  Gehirns  Anlass ;  erstUch  ist  sie  wegen  ihrer 
anatomischen  Lage  dazu  prädisponirt,  ferner  kommt  in  Betracht,  dass  die  Keilbein- 
hühle  durchschnittlich  sieben  Jahre  früher  entwickelt  ist^  als  die  Stirnhöhle  und 
schliesslich  wird  ihre  Erkrankung  häufiger  als  ein  Stirnhohlenempyem  übersehen. 
Ob  das  Weiterschreiten  des  Processes  auf  dein  directen  Wege  durch  die  Blutgc lasse 
oder  auf  dem  indirecten  Blut-  und  Lymphwege  vor  sieb  gehe,  ist  von  keiner 
praotischen  Bedeutung.  Verf,  erörtert  verschiedene  Fragen,  z.  B.  warum  es  in 
einem  Fall  zu  Cercbralcomplicationen  kommt,  in  einem  anderen  nicht  etc-  und 
s€hliesst  mit  einer  Betrachtung  über  die  Prophylaxe  und  Therapie. 

2ri)  TUh.    Eine  Stndia  ttber  Henritis  optica  im  Zusammenhang  mit  Erkrankungen 
Ur  ITaaenneheahehlen.    (Ä  stndF  ol  optlc  nenriüs  in  oonneiion  with  nasal 

accesfiory    silUS    disease.)     British  Midical  Journal     Yd.  IL     I^IS.     1907. 
In  dem  selir  wichtigen  Aufsatz  werden  36  Fälle  von  Neuritis  optica  mitgo- 
thoilt,   von  denen   in  26  sich  Sinuserkrankungen  fanden*     In  einigen  Fällen  war 
secundäres  Glancom  vorhanden.  james  dünelan. 

n)  Frank  0.  HaBon.    Iritis  infolge  Hebenhöhlenkrankbeiten.    (Iritia  dne  to 

diseases  of  tha  Sfnnses.)     Joica  Medkai  Joutmal    15.  Dccntber  29f}T. 

Es  werden  zwei  F.ille  mitgetheilt,  in  denen  eine  Iritis  prompt  nach  Ent- 
fernung eines  Theils  der  mittleren  Muschel  verschwand,  rmh.  mavi:». 

m)  R.  Hoirmnan  (Dresden),     Eeher   Thgeminnsnearaigie   durch  Hebenhohlen- 
eiternng.     Zeitschr.  f.  ärztliche  Forthiidwig.    No.  13.    1908. 

VerL  bespricht  in  diesem,  in  den  ärztlichen  Fortbildungskursen  gehaltenen 
und  also  für  ein  weiteres  ärztliches  Publicum  berechneten  Vortrag  nach  einer  Be- 
schreibung der  anatomischen  Beziehungen  des  L  und  IL  Trigeminusastes  zu  den 
Uelenhöhlen,  die  Supra-  und  Intraorbitalneuralgien  nach  Stirn-  und  Kieferhöhlen- 


486     — 


L 


eiterurkgen.  Besonders  verweilt  er  bei  den  Unterscheidungsmerknialeii  svnsoheal 
den  echten  und  symptomatischeTi  Neuralgien  und  bespricht  kurz  die  Diagnose  doq 
Nobenhohlenerlsrankuiigen.  findetil    1 

3d)  Lp  W.  Hean.  BeEiehang  von  NebenbÖlilenerkrankiuigeii  xn  ÄsUima,  (le< 
lation  of  naaal  accessory  sinns  tronble  to  astlima.)    Jowa  Medi&ü  Jowmal 

15.  December  1907. 

Verf,  berichtet  über  drei  Fälle^  in  denen  Asthma  darch  die  Bebaudlong  der 
erkrankten  Nebenhöhlen  g:ünstig  beeinflusst  wurde,  eiiiip  may^it, 

30}  Korval  H,  Pterce,  tmu  Notii  über  die  Indication  für  Radicalos»eraÜoi 
der  Hasennebenhcihlen.    [k  brief  aote  on  tbe  indication  for  raäieal  0peraüoi 

üQ  Uta  nasal  accessory  sinusea,)     Tht  IjiryngQHcope.    Odohcr  11*07. 

Verf.  spricht  etner  möglichsten  Emschrankting;  der  äusseren  Operattonen  m 
Gunsten  der  intranasalen  Maassnahmeu  das  Wort;  er  präcisirt  'genan  d\e  Aus- 
nahniefallej  in  denen  die  radicalen  Methoden  indicirt  sind.  Kmi^  maver. 

Bi)  Riebard  H.  Johns  ton.    Käsige  Siaositis  der  Oh&ri£ielerbi}]}le,    (Gaaeoit 

maxillary  Sfnisitis.)     Mediml  FortjtigMl^,     25.  ApHl  190?. 

Die  Diagnose  kann  nur  gestellt  werden,  auf  Grund  der  bei  der  Probeptinction  ^ 
entleerten  Isasigen  Massen:  dies  wirkt  auch  als  Therapie.  kmu.  ujiver. 

32)  Mel Tille  Black.  Der  Alveolarweg  für  die  Operation  der  Oberkielerhäbli. 
(The  alveolar  roate  of  operatiiig  npon  the  maxillary  sians.)    The  Lmnß^ 

scope.     Sei/kmber  1907. 

Beschreibung  der  Methode,  die  nichts  wesentlich  Neues  bietet. 

RMlh  IfAYElt 

33)  F.  R,  Na^er  (Baseiu  Die  Anwendung  der  Localaaästbesie  mit  Aiämiainiii 
bei  der  RadicaloperatiaQ  der  Kie!erb(ihleiieiteraig.  Froe^ikdit  Archiv  /:  Ltuyn- 
gologie.    Bd.  19.     S.  9S. 

Die  Lokalanästhesie  nilttelsl  Cocain  und  Adrenalin  ^  deren  Technik  V«ft 
genau  beschreibt,  hat  sich  ihm  bei  der  lladicaloperation  der  Kieferhöhleneiterung 
ab  „eine  Fon  gutem  Erfolge  begleitete  und  unsoKädliohe  bedeute«*!» 
Vereinfachung  für  Patient  und  Operateur'^  bewährt  und  er  empftehlt  ihre 
Anwendung  wärinstens.  t?,  KLEMn-HKii 

54)  Br»rfer  (Berlin).  Blfberige  Erf abrangen  mit  einer  lodiücation  der  Friedrick'- 
seben  Operation  der  cbronlscben  Rieferhöblenemßyeme.    Franikd'«  Arrk^^ 

f.  Lart/ngotogii^     BiL  t%     S.  aiy* 

B.  berichtet  über  die  von  ihm  auf  der  B.  Frlökei'schen  Klinik  geött* 
Modification  des  Fried  rieh 'sehen  Vorgehens:  an  Stelle  des  von  Friedrich 
empfohlenen  Weichtheilschniites  wendet  er,  wie  bei  der  Küster'scheu  Operötioii, 
den  langen  o?alen  Schleimhautschnitt  an;  femer  bedient  er  sich  bei  der  Ablrt»an? 
der  Scbleimhaut  des  unteren  Nasenganges  des  l{retschmann*schen  Ver/fthrw^- 
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Unter  ausfubrliaber  Mittbdiung  von  5  Kranken  gescb  lebten  besprioht  er  dte  Technik 
und  die  günstigen  Resultate  dieser  Methode.  f.  kleuterbh. 

35)  Alfr,  D6Dker  (BrtüTigen)^  BemerknneeD  sn  dem  Anfsati  das  Herrn  Stabsarzt 
Dr,  Buffer:  „Bisherige  Erfahrungen  mit  emer  Modification  der  Friedricli'sclien 
Operation  der  clirMlscIien  KleferliolilenenipYenie'^ 

36)  Borger*    ErWldemng, 

ST)  Denker.  BeblnSSWOrt.  Fraenkd'»  Archiv  f.  Lart^ngologie.  Btl  19.  S.  174, 
173,  176. 

Polemik  um  die  Priorität  der  von  Denker  früber  bereits  beschriebenen 
Modification,  die  auf  einer  Combi nation  der  Luc-Boenningbau3 'sehen  Ope- 
ration mit  den  Vorschlagen  von  Friedrich  und  Kretsohmann  beruh L 

P.  KLEMPEREJi 

38)  AiitoDoff(Kiiste[idii).  Terglelchnng  der  OperatlonsYcrfatiren  bei  chronischen 
Hmiiyemen  der  Oborkieferhühle.  (Etnde  aomparative  des  mühodes  opäratoires 
des  8innsit08  maiillaires  cbroniqnes.)    Disifirt    Freibomyj  I906f?. 

Historisches  aus  dora  17,  und  18,  Jahrhundert  über  die  Eröffnungen  von  den 
Alveolen  aus  (Cooper)^  der  Fossa  canina  aus  (Desault)^  der  seitlichen  Nasen- 
antrumwand  (Hunter),  bis  zu  den  Combinationen  der  beiden  letzteren  in  der 
Neuzeit.  179  Fälle  aus  dem  klinischen  Material  von  Prof.  Merraod.  Von  dem- 
selben wurden  operirt  7^  nach  DesauU  und  100  Fälle  nach  Caldwell-Lucj 
d,  h.  zuerst  breit«  ErütTnung  nach  Desault,  dann  II unter  nach  theil weiser  Re* 
seclion  der  unteren  Nasenmuscbelj  mit  folgender  gründlicher  Cürettirung  (Luc); 
schliessHoh  Verschluss  der  maxilkren  OelTnung  und  Tampouade  von  der  Nase 
aus.  Man  sieht  aus  der  Tabellej  wie  erst  mit  dem  oombinirten  Verfahren  die  Er- 
folge sieh  er  geworden  sind,  wenn  nicht  übersehene  höher  gelegene  Empyeme  He- 
infection  erzeugten*  jowvtJiERE. 

39)  6.  Engelbardt  (Breslau).    Heber  von  der  Zabnanlage  aisgehende  Tnmoren 

der  Kieferhöhle.     Frmiker»  Ar^hh  f.  Lnrt/nßologie.     B(l  19.     S'  i. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  embryoplastischem  Odontom  der  Kieferhöhle, 
ferner  einen  Fall  von  Adamantlnom  des  Unterkiefers  und  bespricht  die  Genese  und 
Bedeutung  der  aus  der  Zabnanlage  hervorgehenden  Geschwülste. 

40)  LaeqneMavartlue  und  Cauzard.  Bifinses  Fibroin  der  larkränme  des 
Oberkiefers,    (Fibrome  diffus  dos   espacea  mHnllalres  dn  mazillaire  snp^- 

near.)     Soek'tc  miaiomiqHe  de  i'nrin.     ItA  Januar  liföS. 

Der  Tumor  war  aus  zwei  verschiedenen  Geweben  Zusammengesetzt,  die  sich 
mit  einander  misch  ton:  Knochonbälkchen  und  Bindegewebsfasern.  Der  knöcherne 
Theil  bestand  aus  einer  Grundsubstanz,  in  der  sich  einige  Osteoblasten  fanden. 
Die  intertrabeculären  Markräume  sind  von  jungem  Bindegewebe  erfüllt^  die  dem 
der  Fibrome  gleichen.  Es  handelte  sieh  also  om  ein  Osteofibrom.       a,  vaktaz. 
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4t)  Al^lftre  und  Bonisfo  (Paris).    Epitheliom  der  Kieferhöhle.    (fpith^Iioma  di 

siniU  mazUlaire»)     Sonett  mmtonnquc.     10.  April  1908. 

Das  hipilheliom  der  Schleimhaut  zeigte  sieb  im  Verlaufe  einer  alten  Sisasltis 
es  war  ein  lappiger  PHastorepithelkrebs  mit  Tendenz  zur  Büduog  ?oa  Homkugdi 

42)  F.  J*  Roger».  Ein  Fall  TOQ  Sarkom  der  OberUeferhShle,  (A  ease  li 
sarcoma  of  the  maiillary  siaiB»)    The  Larynifoscopt.    Odober  1907- 

In   diesem  Fall   sind   fast   alle   bisher   bekannten  Mittel   versucbt  worden: 
Methylenblau,  combinirt  mit  Chinin  und  Belladonna;  Uöntgenstrahlen,  Finsenlbhi;j 
Trypsininjectiönen.     Am  meisten  schienen  dem  Verf*  Gebrauch  der  klaren  unvpi-» 
dünnten  Trypsininjection  äu  nüt^^en^  indem  dadurch  das  Wachstum  der  GeschwtilsiJ 
aufgehalten  und  der  Geruch  beseitigt  wurde,  lbffehis. 

4a)  Hugo  Rternfeld  (&1  Lineben),  Spontaaa  iiiastossaag  elaer  Zahawnriel  am 
der  Rielerhtihle  darch  die  Hase  14  Jahre  nach  dem  Auftreten  eines  actitei 
RieferhöhlenempTems:  nehst  Eemerkiingea  über  Fremäktirper  in  den  Heben» 

höhlen i     Fra^nl-eVs  Archiv  f.  Laryngologk.     Bd.  IS.    S.  1^5. 

Die  Uebers^^brift  enthält  das  Wesentlichste  des  ausführlich  berichteten  Falles. 

44)  Ernst  0|»]^thofer  (Basel).    Uther  Stelnhildnng  In  der  Kieferhöhle,    Fmm' 

kd'B  Archiv  f.  Lnrt/fujologie.    Bd.  20.     S   31.    1907. 

Beschreibung  eines  eigenen  Falles  und  Aufzählung  der  bisher  in  der  Litte* 
ratur  niedergelegten  l^'älle,  5  an  Zahl,  davon  der  erste  ans  dem  Jahre  16J!56. 

Bei  einer  60 jährigen  Frau  fand  sich  bei  der  wegen  fötjden  Eiterung,  die  mi 
20  Jahren  bestand,  vorgenommenen  Eröffnung  der  rechten  Kieferhöhle  n»cll 
Caldwell-Luc  ein  haselnuss grosses  unregelmassig  rundliches  Concrement  vp 
leicht  höckriger  Oberfläche,  braunschwar7.er  Farhej  hart,  0,98  g  schwer. 

Die  Kieferhöhlen  Schleimhaut,  die  ausgekratzt  wurde,  zeigte  ausgedehnt« 
krebsigo  Umwandlung*  Nach  dem  Eingriffe  sistirte  die  Eiterung  und  die  Be- 
schwerden verwanden.  3  Jahre  nach  der  Operation  fanden  sich  völlig  oorroftl* 
Verhältnisse. 

Die  bisher  beschriebenen  Concremente  der  Kieferhöhle  gleichen  in  ihrem 
Ansseben  und  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  den  Rhinol  itben, 

45)  Bfljinond  und  iiAuterüDne  (Pan^).  Fremdk^n^er  der  OberhieferleUt- 
(Corps  ^tranger  dn  sinns  maxillaire«)    Smi€t^  matomique.    h,  NQrcmhr  i9Qi 

Es  handeUü  sich  um  «ine  Messerklinge,  die  im  Sinus  sa&s  und  xu  eitwr 
Fistel  geführt  hatte,  oontiku  *!e  u  rociik- 

46)  Eaehw^Uer  (Bonn),  Bilträge  inr  pathologischen  Anatemie  der  iebei* 
höhtenempveme.    t  Enr  frathologlschen  aiatologie   des   chranischen  Stin* 

hÖhlenempfemB.     FmcnktVt^  Atrliiv  /:  Lttrijngdi^^ic.     Bil    17.     s.  oj;. 
Bertcht   über  die  sorgfältige  histologische  Untersuchung  bei   4  Fällea  ^o» 
chronischer  Stirnhohleneiterung;  zum  Heferat  nicht  geeignet*       f,  KLKüricKfiK. 


f)    Onodi,     EliklrisGlie   Durchlenchtting    nod  ladiograpbie   dar   Stirnhöhle. 
^  0UiUiilBa]ioiie  alettriea  per  traspareiixa  e  radiografia  del  seno  frentale,) 

,'lfcA*  7/^^.  di  Lürlngologm.     Juli  19(1^. 

Verf,  hat  an  1200  Schädeln  seme  Versuche  getnaclit.   Nach  der  Eadiographie 

i  urtheilen,  fehlt©  in  5pCt.  der  FliUe  die  Stirn höhlo  beiderseits»  nach  der  Durch- 

euchlnng  in  ^^0  pCt.  beiderseits,  in  lÜpCt.  rechlerseita  und  in  lOpCt,  Hnkerseits. 

Im  Gegensat/n  zu  einer  weitverbreiteten  Ansicht  fand  0.  mittelst  der  Radio- 
:raphic,  4ass  die  Stirnhöhlen  bei  den  niederen  Hassen  bisweilen  sehr  stark  enl- 
^'ickelt  sind;  die  negativen  Resultate  bei  der  Durch leachtnng  ha^en  ihren  Grund 
fi  der  Dicke  nnd  starken  Entwicklung  der  Knochen. 

I  Verf.  zeigt  weiter,  dass  fiir  die  Fr',ig&  nach  dem  Vorhandensein  eines  Em^ 
pyetns  wie  nach  Ausdehnung  oder  Fehlen  der  Hühlo  die  Durchleuchtung  zuver- 
lässigere Resultate  giebt  als  die  Radiographie.  rrSDER. 

^)  Henrlcl  (Rostock).   SSar  Technik  der  SUmhöhlensoiidiraiig,   Frtit^nkei'i  Archh 
f.  Lürytigologie.     Bd,  17,     S.  5*JL 
**         Verf,    zeigt,   dass   sich    mit   einer    halbkrcisftkrmig    gebogenen    Sonde    die 
Sondirung  der  Stirnhöhle  im  Allgemeinen  recht  gut  anäfiibren  lässt. 

J«  k%  Hamllioii  (Adelaide).     Ettpreui  der  rechten  Stirnhöhle.    (EmpFema 

et  right  front  ai  sin  na.)     Amtmlasrnn  Medical  Gazette,     m,  Mai  19{}s\ 

Das  Interesse  des  Falles^  der  nach  KiUian  operirt  wurde^  besteht  in  der 
iiissergcwöhn liehen  Form  und  Orösse  der  Stirnhöhle.  Die  Ausstülpting  der  Hohle 
nach  lateralwarls  war  mit  dem  llaiiptsinns  durch  einen  engen  Hals  verbunden; 
Ueser  verlegte  sich  und  so  kam  es  zur  Bildung  einer  Fistel  unter  der  Augenbraue, 

)0y  E.  Flelch^r  fngals.     Intranasale  Drainage  der  Stimhähie.     (Intranasal 

drainage  of  the  frontal  sinus.)    The  Lanpigoscopc,    April  imr. 

Beschreibung  seiner  Methode,  die  darin  besteht,  über  eine  in  die  Stirnhöhle 
-ingefübrtö  Sonde  seinen  biegsamen  Bohrer  %\i  führen  und  damit  den  Ductus  naso- 
Voauilis  so  zu  erweitern,  dass  ein  Draincanal  von  ca.  G  mm-Durchmesser  resultirt. 

^  1 )  p^poff.  Vergleicbende  Beiprecbuig  der  OperatiensTerf  ahren  der  chronischen 
Eiterungen  im  Sinus  frontalia.  (Etnde  comparative  dea  mMhodes  operatoires 
des  sinnsites  frentaies  chroniques.)    Dissert.    Laumtmc  tm?. 

Ijne  ziemlich  voUstiliidigo  Monographie  dieses  Gegenstandes  über  55  Ope- 
MionsfäUe  aus  dem  klinischen  Krankenmaterial  des  Prof,  Mermod.  Historische 
*nd  anatomische  Erörterungen,  Beschreibung  aller  Operatic^nsmethodeii  in 
^utschland,  Frankreichj  England  etc.  Mermod  wählte  das  nach  Ogston*Luc 
benannte  Verfahren  von  der  Stirne  aus*  Schnitt  in  der  Augenbraue,  breite  Er- 
öffnung des  Sinus  von  vorn,  Auskratzung,  systematische  Cüretlirung  der  vorderen 
Siebbeinzellen»  durch  welche  der  Canalis  frontonasalis  durchfuhrt  und  ergiebige 
l^rweiternng  des  letzteren,  Drain nge.     Verf*  erklilrtj  dass  diese  Methode  nicht  so 
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gat  Yor  KöcidiTen  schütze,  wie  die  radicalen  oiJmbinirten  EroffDungen  und  EesKtion 
TOti  Stiriij  Nase  und  Orbita  aus  nach  Kuhnt,  KilHan  u,  a.  Jedoch  massteti 
Ton  den  55  Fällea  nur  3  zum  zweiten  Mal  operirt  werden.  Jedenfalls  hat  da* 
Verfahren  Ogston-Luc  einen  kosmetischen  Vorz-ug.  jo!<^uii££iv 

52)  L.  Mader  (MünehcTi)     Beiträge  zur  Rilltan 'Beben  Eadicaloperatioti  4er  ehr«* 
nlscben  StimhülileBeiteraiigeD,  sowie  littbeüung  einer  neuen  Betiandluigi* 

mttllO de  des  Kief e rh ö h le n em p y ems ,    Fm  ett kd  's  Arch i r  f.  Lnry ngot og k .    Btl  -M 
S.  56.    im?. 

Verf,  ompHchlt  nach  seinen  Erfahrungen,  die  sich  über  3  Jabre  erstrecken, 
die  Killian'sche  Methode  als  die  brauchbarste  und  empfehlenswertheste  ^n 
jetzigen  Methoden  der  Stirnhöhlenoperation,  Die  Kopfschmerzen  wurden  in  Ällfii 
seinen  14  Fällen  ganz  und  dauernd  heseitigt  oder  wenigstens  ganz  bedeutend 
gebessert  Die  Erfolge  bezüglich  der  Secretions Verhältnisse  waren  weniger  bi* 
friedigend.  In  den  besten  Fällen  w^urde  die  Secretion  minimal  und  temporär  ver- 
siegend. Bis  es  jedoch  soweit  Itara,  dauerte  es  Wochen  und  Monate  und  manch* 
mat  konnte  auch  nur  eine  Umwandlung  des  eitrigen  Secrets  in  ein  schleimig« 
oder  schleimig-eitriges  beobachtet  werden  unter  gleichzeitiger  wesentlicher  ^m- 
minderung  der  Menge.  Eine  totale  Verödung  der  Stirnhöhle  war  kein  einifgt» 
Mal  zu  constatiren^  wohl  aber  eine  partielle- 

Das  liosraetische  HesuHat  bezeichnet  Vert  als  den  Glanzpunkt  der  Metbed^. 
Bei  nicht  zu  hohen  und  nicht  zu  tiefen  Stimhöhlen  bliehen  nur  ganz  Hache  kkine 
Mnlden  übrige  die  wenig  anITallen  und  garnicbt  entstellen;  bei  sehr  bobeo  uti^l 
tiefen  Stirnhöhlen^  besonders  bet  buehtenartigen  Ausstülpungen  kam  es  zu  etvit 
stärkeren  Einsenkungen. 

i>ie  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  erfuhren  immer  güns^tifi 
Beeinflussung,  die  Patienten  wurden  bis  auf  einen  wieder  arbeitsfähig,  Schädi- 
gungen wichtiger  Natur  durch  die  Operation  hat  Verf.  nicht  erlebt.  —  tm  dif 
lange  Dauer  der  Operation  zu  verkürzen,  empRehlt  Verf.  einige  Tage  vorher  Jas 
vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  zu  entfernen j  da  sich  dieser  an  und  für  sieb 
kleine  Eingriff  in  Narcose  und  unter  Blutungen  sehr  zeitraubend  gestalten  Uon. 

Verf.  giebt  dann  noch  eine  neue  Behandlungsmethode  des  KieferhSkN* 
erapjems  an 3  die  in  einer  Galvanocaustik  der  erkrankten  Schleimhaut  besteht,  nt 
Verödung  der  Kieferhöhle.  Die  Behandlung  wird  von  der  OelTnong  in  »i*' 
Possa  canina  aus  mit  Forzellanbrennern  vorgenommen  und  erstreckt  sicK  üb«f 
mehrere  Wochen*  —  Die  Erfolge  waren  bisher  ausgezeichnete,  doch  ist,  wie  V^rf* 
selbst  angiebt,  das  Material  bisher  noch  zu  gering,  um  ein  dellnitives  Ittliffii  _ 
fallen  zu  können.  wiut,  *5ünKRNitEi«  (K  KLKMriJRKr.     ' 

53)  §,  Cltdll  (Catania).    üeber  eine  neue  Behandlungsmethode  der  chronisEN 

8limh51ll6n0it orangen»     ZnUdn\  f.  Laryngoif    Rhinol,    und  ihre  tJirni^d'iftf 

Heß  2.     19US. 

Verf*  ist  von  den  heutigen  operativen  Behandlungsmethoden  der  SlimhäbN- 
eitorung  nicht  befriedigt;  so  bringt  beispielsweise  auch  das  Killian*sch*»  Var- 
fahren  nach  C.  nicht  immer  lleüung  und  schützt  nicht  vor  Entstell ung,  ^^ 
die  Uühle  gross  ist, 
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!  Verf.  hofft  nun  ein  operatives  Verfahren  gefauden  zu  habcD^  das  obne  Eot- 
^llung  rasche  Heilung  der  SUrnhÖhleneiterung  bringt.  Kr  hat  bei  3  Hunden  in 
fe  vordere  Stirn  hohlen  wand  eine  OelTniing  angelegt,  von  liier  aas  die  Soli  leim- 
int  ausgekratzt,  die  HöUle  desinficirt  und  dann  das  Sinusinnere  durch  mit  Jodo- 
Vni  geniisch teSj  weiches  Paraffin  (Schmelzpunkt  45—50^)  ausgegossen*  Bei  den 
pi  ersten  Hunden  war  zur  Zeit  der  Operation  die  Schleimhaut  normal,  und  bei 
pm  dritten  wurde  vorher  künstlich  eine  Eiterung  erzeugt. 

Die  3 Tierexperimente  mit  nachträglichem Sectionsbefund  und  mikroskopischer 
iitersuchung  sind  unseror  Ansicht  nach  nicht  so  befriedigend  und  überzeugend, 
^s  es  gerechtfertigt  erschein t^  die  Methode,  wie  C.  es  wünscht,  nun  ohne  Weiteres 
b  ausgedehntem  Maasse  beim  Menschen  an ssu wenden."  Vielmehr  fordert  die 
ifceit  von  C.  vorerst  zu  weiteren  zahlreichen  Thi  er  versuchen  auf,  bevor  dieses  in 
petn  Erfolg  wenigstens  Jetzt  noeh  sehr  unsichere  und  vielleicht  auch  nicht  voll- 
lind  ig  ungerdhrliche  Vorfahren  den  andern  jetzt  üblichen  Operationsmethoden 
jrgozogen  wird,  tippiKOi-M^R. 

I)  Albert  Basetib«r^  (Berit n).    PieDUtoeele  des   Simis  frontalis.    FraenkeVs 

\ Archiv  f.  LaryngoloQU,     Bd.  20,     S.  1-50,     1907, 

Verf.  steHt  kurz  die  bisher  in  der  Literatur  zusammengestellten  10  Fälle  von 

eumatocele  des  Sinus  frontalis  zusammen  und   fügt  selbst  einen  11.  hinzu,  der 

her  übersehen  zu  sein  scheint*    Er  stammt  aus  der  Kltentel  Igounets;  der 

icbt  ist  in  L' Union  med.  1857,  p.  502  erschienen,    —  Die  Pneumoeele  trat  im 

tauf  eines  starken  Schnupfens  aüf^  es  war  in  der  Mittellinie  der  Stirn  nach 

ligen  Tagen  eine  OelTnung  zu  constatiren,   die  AehnlichkeJt  hatte  mit   einer 

[Tch   eine  Fistolenkugel  verursachten.     Nach  Bedeckung  mit  einem  Kupferstiick 

at  nach  6  Wochen  Heilung  ein.  ^v.  .soBEHNnKiM  [f.  Kmsn^Emn). 

1)  t^erliser  (München).  Pneumoeele  des  Sims  frontalia  (xtaeh  RilUaji'sclier 
f  Operation  des  Kieferhc^llIenenipyeiiiS).  Fraetikei»  Archiv  f\  Lnr^golope. 
\  B<1  IIK     S.  ^^s;    litfj?. 

Annähernd  6  Monate  nach  der  Stirnhöhlenoperation,  die  gut  verlaufen  war, 
ird  folgendor  Bofund  aufgenommen:  Beim  Schneuzen  bildet  sich  über  der  Stirn- 
hiengegend  selbst  eine  grössere  Vorwolbung,  in  der  Nachbarschaft  zudem  noch 
Knistern  verursachendes  llautempbysem,  In  der  Nase  keine  Schwellung, 
a  Eiter. 

Freilegen  der  Stirnhöhle  durch  FTautschnitt  in  der  alten  Narbe  bestätigte  die 
innahm Bj  dass  sich  das  Narbongewebe  gelockert  halle,  und  zwar  hatte  diese 
Lockerung  besonders  im  inneren  Winkel  der  fiüheren  Stirn  hoble  stattgefunden, 
^k  Gegend  des  Ductus  naaofrontalis,  die  hintere  Wand  der  Stirnhohle  und  der 
Hlollappen  werden  mit  scharfem  LefTel  abgekratzt,  der  innere  Winkel  gegen  die 
Pse  10  tamponirt,  die  übrige  Wunde  vernäht.      Darauf  trat  Ifeilung  ein. 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  von  Killian  angegebene  Schleimhaut- 
tppenbildung  nicht  durch  Emschriinkung  der  Granutalionsbildung  in  der  Gegend 
fe  Stirnhöhlenausführungsganges  schuld  an  der  Complioation  war, 

35* 
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5G)  Jolm  A.  Thompson.  Büernng  in  den  SiebbeiniBllen  mid  KenbeinbÖhle  nül 
liälimung  des  Oculomotorius.  (Suppuration  m  tlie  eUiiuold  and  KplieiL«U 
Binaiies  with  paralysis  of  the  Uiird  aerve,)    The  Luft/ugoseope.    S^ptemhtr 


1907. 


Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle* 


EMIL  WA\0 


57)  Cioldmann  (KomotauX  Etil  Fall  Ton  Siebbemeiterang  iololge  von  Tanpo&aii 
nach  BellocilllO.     P*ager  med.   Wochejischr.    Na.  öö.    1907. 

Auf  eine  wiederbollo  TampoTia<ie  der  Nase  nach  BoJlocque  trat  b*i  einer 
Patientin  eine  Eitenirig  des  Si ebbein labyrinlbes  auf  und  z^iebt  der  Aulor  aus  ditäfu 
Falle  den  Schluss^  zum  Zwecke  dieser  Tamponade  nur  liociiprocentijt^e  Jodofem- 
oder  Isoformgaze  siu  verwenden  oder  solche  mit  Eisi^nchiorid  gotrankt*  HiuwebMi* 
die  idweckmassigkeit  des  Leohoff 'sehen  Zugstreifentampons  (Ärch.  f.  Larvng^L 
Bd,  XVIII,  \L  I).  ,,Hilm. 

58)  Wilfrid  Cilest?  und  P.  J*  II ay  f  Rirmini^hamh  üeber  einea  Fall  von  Eapfii 
der  hiaterea  Siebbeloaallen  mit  Paralyae  der  ÄssociaUansbewegnaetB  iii 
liitemporaler  GfesiGhtsfeldeiaeagaag.  Frnmtkd's  ArcJäv  /:  Lftr^nfjoti^ii.  Bd  iJ. 
S.  ö25. 

Die  Verf,  nehmen  eine  Affection  des  Chia^^ma  an;  ()ie  Betheütgang  der  sie^ 
kreüKeuden  Nervenfasern  erklärt  ilie  bilemporaie  Gesichtsfeldeinengung,  die  dfi 
Gadden' sehen  Commissor  die  Asseciationssti>run^en.  p  Ki.^i^rKHicR. 

59)  llarrf  Kaliii  und  Mortimer  Frntik,    Ein  fall  Toa  gesctilasseaer  Sluviilii^ 
des  SiebbeinlabFriatJis  mit  Eiophthalmus.    {k  case  af  clased  amaaitis  el  tb« 
etbmaid  labyrinlb  wilh  exapbthalmos.)    Tk^  Lnrtßngom^e.    Srptemba-  n 

Ein  Fall  von  wirklichem  gesolilossenen  oder  „latenten"  Empyem  ^m  SifM 
boinlabjTinths  mit  Perforation  der  Lamina  papvraoea.  Diis  Äuge  kehrte  kauf 
Zeit  nach  der  Operation  in  seine  normale  Lage  zurück,  j^uji^  maYBE 

€0)  Mtoeckd  (Berlin).    Die  breite,  endonasale  Criiirnfuig  der  Reilbeinbälile  lü 

der  Fraise.     Fmaikds  Archiv  f\  Ltirt/tiyüloifie.     IJlL  IT.     Ä  -iM. 
Betichreibung  des  EingrilTs  und  Abbildung  der  Instrumente. 

F.  KLElir'BRffiL 

€t)  H,  CIteliL  Eetrobalbäre  learttis  opHca  infolge  leilbeinempFems«  {lirrKt 
attfca  retra*balbare   per  sinaaüe   sienoidale.)    BolkL  ddh   maliiHe  d^-i^ 

orevchio  etc.     Fi^h'mr  J908, 

Die  Keilbeinhüfa[e,  deren  ÜefTnung  infolge  der  Weite  der  Naserthühle  fnei  laiTi 
war  mit  Granulationen,  Sequestern  und  Kiter  gefüllt;  naoh  Auskratzung  derGntiö* 
lationen  und  Einblasung  von  ßm säure  Hess  die  Seoretion  nach,  7.wei  Jahre 
dem  Beginn  der  Nasensymptome  hatte  Fat,  allmählich  auf  der  belreJTendca  Siitt 
völlig  das  Sehvermögen  verloren^  ohne  dass  am  Bulbus  irgendwelche  Veriini«'' 
rungen  7.u  conslatiren  waren^  was  Verf,  auf  eine  durch  das  Kell  bei  neoipjeo*  U- 
dingte  retrobulbäre  Neuritis  des  Opticus  zurückfuhrt,  Fi^nstt. 


—     493     — 


I 


* 


c.   Mundrachfiihöhle, 

^uufejtoL    Der  Schanker  dea  Zahnfleisches.    (Le  chancre  des  geii- 
Clres,)     Tkme  de  Paris.     1907. 

Der  Schankor  localfsirt  sich  Dur  selten  auf  dem  Zahnfleisch;  am  häufigsten 
geschteht  die  Uaberlragung  auf  diese  Stelle  durch  Gegenätände^  die  zur  Zahnpilege 
benutzt  werden.  Die  Cbaractoro  des  Zahntleiscb Schankers  gleichen  denen  dos 
Genitalschanitersj  da  Reaction  und  Schmers  nicht  sehr  stark  siud,  so  bleibt  er  oft 
unbemerkt. 

Die  Diagnose  ist  For  dem  Auftreten  der  Secundärerscheinungen  sehr  schwer; 
Verf.  bespricht  die  difTerontielldiagnostischcn  Merkmale  gegenüber  äholicben  Er- 
scheinungen an  dieser  Stelle  z,  B,  der  Gingintis  ulcero^membranacea,  malignen 
Affectionen  etc*  a,  cami  a?; 

63)  B.  Latt^  und  Barret.    Actinomycoae  des  ZahufleiBcbes  und  der  lundhoMe. 
(Aettnomrcoae    glnglVO-bnccale.)     Soc.  dr.    med.  de  Ftiris.    27.  Fd)rwir  I90K 

Vorstellung  einer  PaUenLiD  mit  Actinomycose  des  Zahnfleisches  und  der 
Mundhöhle,  bei  der  eine  Behandlung  mit  hoben  Jodkalidosen  eingeleitet  wurde. 
Es  trat  eine  rapide  Besserung  ein,  jedoch  mussta  wegen  Intoleranz  gegen  das  Jod 
die  Behandlung  ausgesetzt  werden;  es  wurde  dann  durch  Radiotherapie  in  zwei 
Sitzungen  völlige  Heilung  erzielt,  a,  cauta^^ 

64)  Banlns  (1  an^).    Mal  perforaiit  der  landhoble  hei  Tabes.    (lal  perferant 

biC€al  tab^tique.)     Sociäe  medkak  dett  höpitaujo.     M,  Mai  I9ÖS. 

Unter  dieser  ßezeiohnung  stellt  Verf,   einen  Knaben   vor,   der   an   tertiärer 
Syphilis  und  Tabes  litt  und  bei  dem  die  antisypbililische  Behandlung   nicht   das 
usfaUen  der  Zahne  und  die  völlige  Resorption  des  Kiefers  aufhalten  konnte, 

GOWTIUU  il*  In  UCH'JIK. 


I 


65)  Saritalö  (Äigecirai^).    Doppelter  Lippenschaaker.    (Chancro  labial  doble.) 

Boletin  de  l^rinffoto^ia.     No.  40. 

Bemerkenswerth  ist  ausschliesslich  das    doppelte  Vorhandensein   der  AßFeo- 

tJOn*  TAPIA. 

B6)  Lncbapelle  (rnris).     Heredo-syphilitiBcbe  Oommata  der  Lippen  und  des 
GaomensegelB.   (demmes  heredo-syphilitlques  des  l^vres  et  du  Yelle  da  palais.) 

These  de  Farii.     1907. 

Ninhts  von  Bedeutung.  hontter  a*^  u  röche. 

67)  Hellesen  (Christiauia).    fiakteriolügtache  Qniersuchangea  eines  Falles    von 

loma.     Jahrb.  f.  Eind&iheilkde.     Bd.  67.     19i)8. 

Im  vorliegenden  Falle  wird  ein  Diplococcus   mit  Sicherheit  als  Krankheits- 
erreger angesprochen,  seifeht, 

ß8)  J<  Buraba«  (Fehertemplem,  Ungarn).    Beitrag  SUr  ÄeUolOgie  der  Lndwig'schea 
Angina.    On-osi  Lapja.     T\ü.  22.    190S. 

Eine  vor  5  Wochen  verschluckte  Fischgräte  war  die  Ursache  der  Krankheit 

V,  IJAVRATIL-PQLVAK. 
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€9)  r.  Ebea.    Zwt  Kenntnlis  der  Natur  der  SlomaliUs  mid  Angina  tüoero-inei« 
braDcea  (Plaut,  Tincent).    Dissert    HeideWenj  iwo. 

An  der  Hüiul  dttr  Literatur  und  eines  selbst  beobaclitelen  Falles  wird  di^ 
Krank  hei  tsbild  der  Plaut- Vincent  ^schen  Angina  ausführlich  beschrieben.  Di# 
durch  den  Atilor  beobaehleie  Angina  hatte  %\i  Hnksseitiger  Pneunionie,  Nephritis 
und  leichter  Entzündung  im  linken  Grosszehengrundgelenk  geführt.  Das  Spututn 
und  die  Membranen  aus  den  Bronchien  enthielten  den  Bacillus  fusiforoiiK 
FränkeTscho  Pneumokokken  fehlten.  opriKaFE«. 

70)  WretowsliU    Ein  Fall  von  Angina  ulcerosa  Vincentii.    (PrEypadek  writdieil 
xapaleuia  gardiieli,  wywolenego  przez  laseciniki  wneclonewate,)    ^rimü 

Ltkarska.     No.  Ja).     190s, 

Bei  einer  30jührigen  Frau,  die  seit  einer  Woche  fieberte  und  dann  aber 
Halsschmerzen,  am  meisten  beim  Schlucken,  wie  auch  über  unangenehmen  G^nich 
aus  dem  Munde  klagte,  bemerkte  Verf.  am  weichen  Gaumen,  an  den  Tonsillen  und 
an  der  Uvula  sehr  viele  Geschwüre,  mit  grau  weissem  Belag  bedeckt.  Viele  Zlkö* 
waren  cariös  verändert  Die  raikioskopische  Untersuchung  des  Belages  zeigte 
neben  verschiedenen  Arten  von  Diplokokken  auch  in  grosser  Menge  Baciili  fusi- 
fornjes  Vincenti.  Als  Therapie  wurden  Antipyretica  und  Chinosolgurgoln  angei^aöfiL 
Nach  einer  Woche  konnte  die  Patieniin  das  Krankenhaus  verlassen, 

71)  Walter  H.  Bnlilfg.    Hin  Fall  von  VIncent'scher  Angina  ohue  SpireekitN. 
{i  caae  of  Vincents  angioa  witbotit  spirochetes.)   Jommi  Atncrkan  Mdkd 

Associatiim.     80.  Mal  ims. 

Verf.  erklärt  den  Fall  für  eine  Angina  Vincenti,  trotzdem  keine  Spirochatnir 
gefunden  wurden,  weil  in  den  Culturon  sich  weder  Diphthcriehacillen  noch  andfff 
Mikroorganismen  fanden,  in  den  Ausstrich präparalen  dagegen  sehr  reichlich  hsi* 
forme  Bacillen  gefunden  wurden.  k^ht-  \iÄ\Fn 

72)  Collet  und  Horaiitl,    lieber  die  Auwesealieit  von  Paeudo^Trepenoma  palliü 
bei  Angina  Vincenti  neben  fusiformen  Bacillen  und  klassiscben  SpirochäUL 
(De  la  pr^sence  de  peeudo-treponemes  päles  dans  une  angine  de  Tinceit  i 
cöte  des  fnso-spirilles  et  des  spiroch^tes  classiqnes,)    (^(u.  hiM.dcscu. . 
mtdkak».     No,  27.     1907, 

Bei  der  Angina  ulcero-membranacea,  fälschlich  auch  ab  Vincent'scfae  An- 
gina be7.eichnet,  haben  die  Autoren  ausser  fusiformen  Bacillen  und  Kahlreißbcn 
Spirillen  auch  die  Pseudo-Treponoma  paüida  gefunden,  brindel 


73)   Tmmaii  W.  Brophy.    Anatomie  des  nonnalen  und   getpalteuen 
(Anatom?  of  palate«  normale  and  cleftj    Janrmti  of  the  AmefkaH  Mtäkd 

Asi^üciaiion.    24.  Angttst  19QT. 

Verf,  räth,  die  Gaumenspalte  vor  der  Lippenspalte  Jiu  operiren,  und  iwtr 
3  Monate  nach  der  Geburt,  die  Operation  der  Lippen  soll  3  Monate  splter  fr* 
folgen^  nachdem  die  Gaumen knochen  völlig  vereinigt  sind.  Zuletzt  s^ll  dk  Var- 
einigung  des  weichen  Gaumens  erfolgen,   wenn  das  Kind  14—16  Monate  alt  ifl-^ 
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}14)  J.  K*  Roy.  Primäre  Melanose  des  Gaumens:  HundFaclienfistel  frischen 
sarkomatöseo  Ursprungs,  (Primary  melanosis  Ol  Uio  palale*  iaso^bucoal 
flstula  of  recent  sarcomatons  origtnj    Tht  Lüti/ngoscope.    Noremher  imr. 

I  Dtese  primäre  Melanose  war  von  benignem  Charakter;  später  bildete  sicli  an 

dieser  Stelle  eine  rait  Pigment  gefüllte  Geschwulst,  die  malign  wtirdo.  Zu  be- 
merken ist,  dass  dio  piiuiärQ  Molanoso  sich  nur  am  Gaumen  fand,  ohne  dai^s 
gleichzeitig  derartige  Erscheinungen  an  der  Ifaal  vorhanden  waren,  dass  fernerhin 
die  Entwiekolung  sehr  langsam,  über  ©inen  Zeitraum  von  20  Jahren  vor  sich  ge- 
gangen  und  erst  aulet^t  ein  rapides  Wachstbum  eingetreten  war.     ymm,  matkiu 

75)  L.  Lan^e.  Die  Hasenscharten  an  der  GöttingBr  chirurgiacli&n  Klinik  vom 
Octeber  1S9I  bis  Äprll  1906.    Dissert    Göttifigmi  I90ü. 

ü[iter   den    JOJ   operiilon  HusenscUarten  waren  fjSfi  pCt.   männlichen   und 
Sl,l  pCt.  weiblichen  Gesolilechts.     In  76  Fällen    war   die  Spaltbildung   einseitig 
mal  links  und  21  mal  rechts)  und  in  27  Fällen    doppelseitig.     Bezüglich    der 
dit^it  ^iobt  L.  an,    diiss  bei  11)^3  pCL  noch  andere  Hasenscharten  in  den  ein^ 
seinen  Familien  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  Sterblichkeit  der  Masenschartenkinder,  seien  sie  operirt  oder  nioht^  ist 
grösser  als  die  normale  Kindersterblichkoit,  Der  Grund  für  die  grossere  Storb* 
liohlieit  (nach  Verf.  2G,8  pCt.)  liegt  in  der  von  Geburt  an  oft  mangelhaften  Ent- 
Wickelung  und  in  der  Erkrankung  des  Respirations-  und  DigestionsapparateSj  zu 
welcher  die  Älissbildung  disponiitj  zum  Theil  ist  die  grössere  Sterblichkeit  auoh 
dem  ünistando  zuzusclircibon,  dass  diese  missblldeten  Wesen  von  ihren  eigenen 
Müttern  mangelhaft  verpflegt  werden.  opi-tKuKKtt- 

Tfi}  J4  Kooiiinanu.  Die  Hasenscharten  an  der  Kieler  Klinik  vom  kpnl  1899  Ma 
Inll  1907.    DkatirL    Kid  llä)?. 

An  der  KÖnigl.  chirurgischen  Klinik  zu  Kiel  wurden  im  Verlaufe  von  unge- 
fähr 8  Jahren  57  Hasenscharten  beobachtetj  wovon  38  einseitig  und  lÜ  doppel* 
seitig  waren.  Von  den  einseitigen  Spalten  waren  ^7  links  und  10  rechts  gelegen. 
28  Fälle,  also  ungefähr  die  Hälfte,  waren  neben  ihrer  Hasenscharte  noch  mit 
GaumenspaUe  behaftet.  Besprechung  der  verschiedenen  Operationsmethoden, 

TT)  G.  Hndson  Maknen.  Operationen  bei  Gaumenspalten  nnd  ikr  HesnllaL 
(Operations  for  cleft  palale  and  their  resultsj  A"^,  Y,  Mcdiml  Jourmd, 
27.  Jtüi  imr. 

Verf,  fasst  seine  Grundsätze  folgendermaassen  zusammen: 

L   Eine  Operation  zum  Schluss   der  Gaumenspalte   soll   nur  unternommen 

werden,  wenn  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  den  Erfolg  vorhanden  ist. 

:2.  Sie  soll  nur  von  solchen  gemacht  werden,   die   eine   speciolle  Erfahrung 

in  der  Chirurgie  der  Haohenhohle  besitzen. 

3,  Die  Operation  soll  so  frühzeitig  wie  möglich  ausgeführt  werden. 

4.  In  schwierigen  Fällen  bei  jungen  Leuten  ist  die  Operation  nach  voraus- 
fegangener  Traofaeotomie,  wie  sie  Mc  Kernon  beschrieben  hat,  vorzuziehen. 
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5*  Zwei  Gründe  sind  ffir  die  Vornahme  der  Operation  maassge^bend :  Dt« 
Besserung  des  Allgemeinbelindens  und  die  Hebung  der  Sprachfahigkeit:  ersteres 
wird  durch  die  verbesserten  byi^ienisclien  Bedingungen  des  Nasen rachens  soiie 
durch  die  Hebung  des  moralischen  Selbstgefühls  erreicht.  rmil  hayee. 

TS)  Jolin  B.  Roberto.  Moderne  letlioden  zur  Wiederherstelliinf  des  getpal- 
tenen  Oaoiaens.    (Modern  methoda  In  Ute  repair  of  cleft  palate.)    The  Lanjn 

tjoscope.    Juli  1907. 

Obluratoren  und  künstliche  Prothesen  sollen  veiw offen  werden.  Nach  eioif 
Besprechung  der  Pathogenese  der  Gaumenspalte  stellt  Yerf-  seine  Grundsätze  be- 
züglich der  Operaticn  &uf.  Er  macht  darauf  iiufmerksam,  dass  die  Wahrscheinlich* 
keil  eines  Erfolges  bei  der  Naht  des  weichen  Gaumens  erheblich  gesteigert  wifd^ 
wenn  man  vorher  den  Spalt  im  harten  Gaumen  zum  Verschluss  bringL  Er  rechnet 
es  als  einen  grossen  Fehler,  wenn  man  mit  der  Operation  wartet,  bis  dos  Ktni 
mehrere  Jahre  alt  geworden  ist;  denn  wenn  man  die  Uberkieferknochen  erst  ui 
ihrer  abnormen  Position  hat  verknöchern  lassen,  dann  liegen  4ie  Yerliältntsse  viel 
^hwieriger.  Die  Hasenscharte  soll  im  Allgemeinen  nicht  in  Angriff  genemiiien 
werden,  bevor  der  Gaumen  wieder  hergestellt  ist.  Kyni.  maykil 

79)  JoBeyh  H.  Abraham.    Ein  Fall  f on  Basenacharte.    (A  case  of  ckft  ftUttJ 

Th€  Lari/ngoscopc.    December  1907. 

in  dem  Fall^  bei  dem  die  Spalte  sich  vom  harten  Gaumen  nach  hinten  doreb 
die  Mitte  des  weichen  Gaumens  und  die  Uvula  erstreckte,  bestand  eine  stariö 
Hyperplasie  der  hinteren  Musohelenden^  die  die  Choanen  völlig  verlegten  und  sid 
in  der  Mittellinie  berührten,  ferner  adenoide  Vegetationen.  A.  will  erst  die  bintfrea 
Enden  und  die  Adenoiden  entfernen  und  dann  versuchen,  die  Spalte  2m  scbliessen. 

KMIL   MAVKR 

80)  J,  A.  Mc.  Graw,  Ungelöste  Fragen  in  der  Therapie  der  Hasenscliarte  nJ 
Sanmenspalte.    (ünsettied  qnestions  in  the  treatment  of  liare-Up  and  ellR 

palate.)     Ddrmi  Medlcal  JmmaL    Janwtr  19ÖS. 

McGraw  hält  es  für  höchst  bedauerlich,  dass  die  Ansicht,  man  müsse  mit 
dem  operativen  Verschluss  der  Gaumenspalte  warten,  bis  das  Kind  einige  tlihrr 
alt  sei,  bei  den  Äerzten  so  fest  steht*  Er  erachtet  es  für  erstreb enswerth*  die  Kindti 
möglichst  frühieittg  zu  operiren  und  zwar  scheint  ihm  die  Operation  nicJi 
Brophy  die  empfehlenswertbeste.  Ein  sehr  wiohtiges  Moment  ist  für  di^  Nich* 
behandlting,   bei  nervös  veranlagton  Kindern  jede  Nerrenerregung  zu  vermeidffl* 

SlilL  IfAYClt 

81)  George  T,  1),  Brawn.  Sprachresultate  bei  Oaumenspaltenoperatlon,  (Spfieeh 
resnlta  of  cleft  palate  operatiens.)  Journal  Amerkau  MediaU  Aifsvmim 
Februar  WhS, 

Nach  Ansieht  des  Vorf.  ist  fast  kein  Fall  für  4ie  Operation  ungeeignet,  ^^^^ 
Rücksicht  auf  das  Alter:  einer  seiner  am  hoiTnungsIoscsten  aussehenden  Falle*  ^*f 
mit  gutem  Resultat  operiert  wurde,  war  50  .lahre  alt.  Es  sollen  keim  nnnwthil*" 
forcirten  Methoden  in  frühem  Kindesaller  angewandt  werden,  mm,  itA^Bt- 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

S2)  Ulbb^rt  W.  HHL    Febleriiiienen  bei  der  LaboratoriuiQ-Diapose  der  Dipli* 
tberie.    (Sources  oi  error  in  the  laborotory  diagnosis  of  diplitberia«)    X  Y. 

Mediml  Mccord.    M.  November  1907. 

Das  Auffinden  von  DiphthcrtebaciUen  in  ColtQren  beweist  an  sich  nichts 
anderes  als  ihr  Vorhandensein  in  der  CuUnr.  Ist  die  Gewähr  vorhanden,  dass  die 
Entnalimo  sachgBmäss  vor  sich  gegangen  hl^  so  beweist  der  Befund  von  ßadlLen 
ihr  Vorkommen  im  Hals,  aus  dem  die  Entnahme  gemacht  wurde,  nluht^^  mehr. 
Sind  ferner  mit  dem  Vorkommen  der  DiphtheriebaciLlen  im  Bals  charaktorfstiüche 
küuisehe  Symptome  verbunden,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  von  98— 99p€t.  vor- 
hiindeo,  dass  wirklich  Diphtherie  vorliegt*  Fehkn  die  klinischen  Symptome,  und 
aiöd  Diphtheriebaoillen  im  Halso  gefunden  worden,  so  kann  man,  wenn  die 
Anamnese  nicht  für  eine  Infectionswahrscheinlicbkeit  spricht,  annehmen,  duss  die 
Bacillen  nicht  virnlent  stodf  sind  aber  anamnestische  Angaben  für  eine  U^eber- 
tragung  vorbanden,  so  ist  wahrscheinHch,  dass  die  Bacillen  virulent  sind«  Fällt 
die  Ontersuchnng  auf  DipbtheriebaciUen  negativ  aus,  so  spricht  90pCt.  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,  dass  keine  im  Rachen  vorbanden  sind;  bei  zweimaligem 
negativen  Ausfall  der  Untersuchung  ist  die  VVahrscbeinlichkeit  99pCt.j  bei  mehr- 
maligem negativen  Ergebniss  ist  absolute  Sloherbeit,  dass  keine  Diphtherie  vor- 
liegt* LEFFEÜTa 


I 
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83)  Herbert  J.  Oillette,    Diphtherie-ÄiititoxiJi  bei  BroDCblalastlitaa.    (Diyhüieria 

anUtoiin  il  bronchial  iHtlinia*)     Journal  of  the  Amencan  Medkal  Asäöiiaiiön. 
4.  Januar  1908. 

Verf.  hat  in  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  er  selbst  war,  nach  Injectionen 
von  Diphtheriesernm  das  Bronchiabsthma  aufboren  sehen.  Auf  diese  Erfabrungeti 
hin  maobte  er  einem  62jäbrlgen  an  Asthma  leidenden  Mann  eine  Injection  von 
2000  L-E.,  b  Minuten  später  war  der  Mann  todt.  Die  Section  ergab  ein  negatives 
Resultat,  Verl.  giebt  an^  dass  er  vt-eiterhin  noch  stwei  Todesfälle  nach  Anwendung 
von  Serum  ans  derselben  Indieation  gesehen  habe.  i^^il  may^h. 

84}  €f*  N.  W.  Thomas  (CardifT).    Ein  Fall  von  lasem  and  KeMkopfdipIttlierie. 
(i  case  of  measles  and  larfugeal  diptheria«)    UmctL  p.  1482.  Londmims. 

In  dem  mitgelheiUen  Fall  trat  die  Larynxdiphtherie  als  Comptication  im  Ver- 
lauf der  Reoonvalescenz  nach  Masern  auf;  es  niusste  die  Tracbeatomie  gemacht 
werden,  jAitfis  honelan. 

S5)  Armbrilster  (üerüsheim).  Gronp  und  Dipbtlierie,  Der  pradt.  Arzt,  *).  190s, 
Der  Autor  stimmt  mit  dem  Referenten  darin  uberein,  dass  die  Bezeichnung 
Croup  durcb  die  richtigere:  Kehlkopfdiphtberie  ersetzt  werden  solle  und  hebt  her^ 
vor,  dass  gerade  hier  das  Diphlherieserum  seine  besonders  günstige  Wirkung  ent- 
falle. SKIFEKT. 


M)  j,  T.  Slioetnakcj-,  KLiai&clie  Vorlesung  über  diphtlißrisclie  Lälmiiuii. 
(Clinlcal  lecture  on  diplitlieric  paralysia.)    sl  Louk  Medical  Rcvidw.   Jim 

I90S. 

Verf.  empfieblL  ausser  roborirender  Diät  Strycbtiinj  ferner  Suppositorieo  vuu 
ExL  llyoscyami  zm  gleichen  Theileu  mjl  Catujihor  moiiobromat.  vor  dem  ZubetU 
gehen  gegen  die  Schlaflosigkeit.  y^^^^  ji^YiiB. 

e.     Kehlkopf  und   Luftröhre. 

37)  R.  WeudeliorD*  £ia  Bettrag  Eur  operativen  Behandlnng  der  LarmxsteDtieD. 
Di9S€rt.    Kid  1906. 

Vorerst  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Motboden^  die  eine  Beseitigung 
von  Stenosen  und  Defekten  des  Larynx  auf  nperativem  Wege  bezwecken  mi 
empfiehlt  dann  an  der  Hand  einer  eigenen  Beobachtung  die  von  von  Mangoldt 
angegebene  Plastik.  üppikofek. 

88)  K*  M.  Meniel  (WiciO.  ÜhroDisch-ödematoBe  Teränderongea  der  ieblkept* 
scbleimtiaQt  als  Folge  von  Oompresaion  dnrtli  Itrnxna«    Fnnnkvrn!  Archiv  f. 

Zfdrfingologh.     Bd,  IS\     S.  Ö3. 

VerL  illustrirt  an  einer  Reihe  eigener  und  fremder  Beobachtungen,  diss 
dureh  die  in  Folge  des  Strumadruckes  in  den  Kelilkopfgefassen  hervorgeriif«fi» 
Stauung  sämnilHche  Partien  der  Kehlkopfschleimhaut  in  ödematöson  Zustand 
vcrscts^l.  werden  können^  wodurch  sie  unter  gewissen  L^mstünden  ein  nicht  nnbö- 
trächtliches  niecbanisohes  Athmungshinderniss  bilden.  Nach  StrumectoBid 
scbwindon  im  Allgemeinen  die  Erscheinungen,  jedoch  bleiben,  wenn  die  Cem- 
pression  lange  eingewirkt  und  demnach  das  Oedem  lange  bestanden  bat^  md 
nach  der  Strumeetomie  gewisse  Veränderungen  zurück,  die  histologisch  iü  Ver- 
dickung^ beÄW.  Verhorn ung  des  Epithels  und  Vermehrung  des  Stromas  begründet 
XU  sein  scheinen»  p^  Kumr^Ri^o. 

8f>)  Berftni,  Sar^nnu  und  Alamartliie  (livon  '  Snbglottisclie  Stenose,  (Stil«« 
SOUa-glottifiae.l     Lymi  mSimL     27.  Axi^mi  l'J07. 

Es  handelte  sich  um  oinePericbondritis  cricoidea  mit  sypbili tischer Tracheiüs; 
Versuche  der  Intubation  waren  wegen  der  Lunge  der  Stenose  erfolglos  und  nwn 
war  gerade  während  eines  solchen  zur  eiligen  Tracheotomie  gegangen.  Da  Hl 
wegen  des  Wciterbestehens  der  Stenose  nicht  decanulirt  werden  konnte,  so  wuidf, 
nachdem  mittels  der  subglottischen  Tracheoskopic  genau  der  Sitz  der  Stenos«  te- 
stimmt  war,  die  all  mal  ige  retrograde  Dilatation,  daneben  gleichseitig  eine  speci* 
fische  Behandlung  eingeleitet*     Pat,  wurde  geheilt.  (jontjek  .ir  ü.  ücubk 

ao)  G.  strazza  (üenun).  Ueber  einen  Tall  von  tchwerer  lefaUopfnteiioie  fi* 
folge  diffnier  Bubgtottiseber  amyloider  Degeaeration.  (Sopra  an  caio  di  in^^ 
steiiosi  larlngea  determiiiata  da  difiasa  degenerailone  amiloidea  dello  spisie 

BOttOCOrdale.)     Anh.  Ital,    di  Oioiotjiaf    Rinolofjin    c    Laringdoyia ,     Naim^'<'' 
1907. 

Es  handelte  sich  um  einen  52  Jährigen  Mann^    der  mit  schwerer  D^spao«  in 
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das  Hospital  eingeUefert  vmrde.  Unterhalb  der  Stimmbänder  sah  man  eine  Inten- 
sive Inültratiünj  dlt^  difTuä  die  ganze  Röhren wandung  einnabta  und  das  Lumen 
bis  auf  einen  kleinen  Sühlitz  verscbloss.  Da  wegen  mangelnder  dringender  Indi- 
eation  die  Trachetitonue  bis  zum  nächsten  Morgen  aufgeschoben  wurde  (r*  !  Ref.), 
so  stArb  Patient  in  der  Nacht. 

Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  Stenose  aus  einer  Schwellung  der 
Schleimhaut  bestand^  die  aus  compactem^  bumogenemj  citronen gelbem,  hartem 
Gewebe  zusammengesetzt  war.  Eine  kleinere  Insel  von  derselben  Beschaffenheit 
2eig:te  sich  auf  der  Schleimhaut  in  Höbe  des  5. — 6,  Traoheal rings*  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigton  sich  Veränderungen  besonders  in  den  tiefen, 
dem  Knorpel  angrenisenden  Theilon  der  Schleimhaut.  Man  sab  hier  zwischen 
den  Oindegcwebsbündeln  amorphe  Massen»  Alle  Keaclionon  zeigten,  dass  es  sich 
um  amjloide  Substanz  handelte.  Mikroorganismen  fehlten.  Die  anatomische 
Diagnose  lautete  also:  Perichondritis  hyperplastica  chronica  diffusa  der  Hing- 
knorpelgegend  mit  secundarer  amylotder  Degeneration  und  derselbe  Process  an 
einigen  Trachealriogen*  Verf,  verlegt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  den  Be- 
ginn des  amy leiden  Degeneraiions Vorganges  in  die  Gefäss wände.  riNtmii 

Bi)  E,  T.  Narratu  (Budapest).    Beiträge  sar  operativen  Behandlung  der  Laryni- 

Stenosen,     Orvmi  Hd\lap.     Ao.  14.     I90S. 

Bei  den  acuten  ist  die  Tracheotoniie  sou verain,  bei  den  chronischen  verfährt 
N.  je  naoh  der  Ursache.  Spricht  über  tuberculose,  luetische  Larynxstenosen.  Bei 
Sklerom  erhielte  er  mit  der  Intubation  schone  Erfolge,  Verbreitet  sich  am  aus- 
führlichsten über  die  Stenosen  nach  Intubation  und  Traumen  und  giebt  (mit 
■  Illustrationen)  die  ausführliche  Kran Icengesch ich te  eines  Selbstmörders,  bei  dem 
'  er  einen  tbalergrossen  Ilaattracheajdefoct  mit  zwei  umgestülpten  flautlappen  (von 
den  Seitenth eilen  des  Halses)  mit  vollständigem  Erfolge  versoblos^.       roLYAK. 

11*2)  L.  Harmer.    Ueber  eine  ffedifieatien   der  Schomsteinkanaie  zur  Eehand- 

InDg  narbiger  Kehlkopf Stenesen.  lAus  di.r  k.  k.  Uuiversitati^klinik  f.  Kehlkopf- 
und  Nasenkraakheiten  dey  Hofrath  Chiarl  iu  Wien.)  (Festnumraer  anlibslich 
des  L  iutornat.  Laryngo-RhiuologeB-Congressca,)  Wimtcr  klin.  Wofhaischr. 
No,  i6\    1908. 

Hinweis  auf  die  bedeutenden  Schwierigkeiten  der  Narbenslenosonbehandlung 
im  Kehlkopf,  vor  allem  was  Zeit  und  Endresultat  anbelangt.  Uelativ  am  meisten 
%u  empfehlen  ist  das  Einlegen  von  Dauercanülen,  Sowohl  die  T-Canülo  als  auch 
die  Scbornsteincanüle  sind  nicht  frei  von  Kachlheilen^  nach  eigener  Erfahrung 
letztere  jedoch  vorzuziehen,  weil  sie  vor  Allem  leichler  einzulegen  ist,  voraus- 
etzt^  dass  sie  für  den  jeweiligen  Fall  genau  passend  gebaut  ist.  Um  4k  so 
fig  auftretende  Spornbildung  zu  verhindern,  hat  11.  den  trachealen  Tfaeil  der 
Scbornsteincanüle  einfach  weggelassen,  sodass  die  Patienten  nur  durch  dio  laryn- 
geaie  Caniile,  die  entspreohend  durchloch i  ist,  athmen  und  somit  Druck  und 
Stauung  entfallen.  Mittheilung  zweier  aaf  diese  Art  behandelter  Fällej  in  welchen 
eine  Sporn bildung  verhütet  werden  konnte,  hasskbl. 
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93)  Koficliier.    lut  Bebandlimg  der  i^oatdiplitlierisclieii  Sleiosen  des  Laiyii 

n&d  der  Trachea,  (Aus  der  larya^ol.  Ablhail.  lief  allgem,  Pcsliklinik  iu  Wien, 
Vorätaiid;  Uac.  Koschior-)  (Feütüuinraer  anlässlich  des  1.  iriternat.  Larvtrgo* 
Rhiuologeu-Congresaes,)     Wimer  kUn,  Wochmschr,     No.  Iß.     t90&,  ■ 

Nach  einigen  ßemerkungen  über  die  Art  des  Zustandokommens  diphtheH- 
lischer  Geschwürej  Infiltrate  und  Narben  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  beschreibl  K. 
eine  ron  ihm  angegebene  Modiücation  der  Schornsteinoanäle,  bei  der  der  pharjii- 
geale  und  tracheale  Theil  in  einer  Linie  sich  befinden,  also  kein  nach  rückwärts 
offener  Winkel  die  Bildung  eines  Spornes  begünstigt  (Firma  Reinor,  Wien). 
Mitlbeilung  eines  Falles  von  vollständiger  narbiger  Verwachsung  des  Kehlkopfes 
mit  fast  völliger  Zerstörung  des  KnorpolgcrüsteSf  in  welchem  Falle  tiach  Her- 
stollvirig  eines  Lumens  die  eben  beschriebene  Canüle  eingelegt  wurde,  die  natür- 
lich entsprechend  dem  zunehmenden  Alter  dimensionirt  dauernd  getragen  werden 
muss.  Als  die  vom  chirurgischen  Standpunkt  aus  ideale  Methode  der  Bobandlting 
completter  Qcclusion  des  Larynx  ist  die  circuläre  Resection  mit  folgender  Ntbt 
beider  Stümpfe  anzusehen  und  wird  ein  solcher  durch  5  Jahre  geheilt  geblieheotf 
Fall  mit  einigen  interessanten  Details  ausführlich  besob rieben.  haks^eu^HI 

94)  £ait  (Leiden).    Oeber  einen  Fall  von  congemtalen  LarynxInftsäelEea  btf 

einezi  Klsde  TOU  16  Tagen.  Zeitschrift  f\  LaryngoL,  EhinuL  u.  Uir€  Gicnz- 
gdfkte.    Bd.  L    S.  51.    19m.  ■ 

Die  Anomalie  wurde  erst  auf  dem  Sectionstische  nachgewiesen.  Die  Äthem- 
noth  fiel  gleich  nach  der  Geburt  auf:  am  16.  Tage  trat  unter  schweren  Suffo- 
cationserscbeinuTigen  der  Tod  ein* 

Am  Eingang  in  die  Sinus  puriformes  fand  sich  zu  beiden  Seiten  des  Kehl- 
deckels eine  Membran  ausgespannt.  Das  FjarynKinnere  stellte  ein  scheiden  formig, 
seitlioh  51  usam mengedruck tes  Lumen  dar  mit  geraden  Wänden  ohne  Stimm-  und 
Taschonbänder  und  ohne  Ventrictilus  Morgagni,  Bei  der  makroskopisohen  Besich- 
tigung allein  war  eine  Communioation  zwischen  Lai-ynit  und  LuftsackenT  die  Verf, 
nach  Form  und  Grösse  mit  einer  braunen  Bohne  vergleicht,  nicht  nachzuweisen. 
Die  Säckö  trugen  in  ihrem  Innern  CyÜnderepitheL  *H'Pikofe8. 

95)  Lalgi  Clerc.    Beitrag  lum  histologischen  Stodiuio   der  SehlkopfpapÜIone. 
(Gontrihoto  alle  atndio  istopatologico  dei  papiUomi  laringei.)    Arch.  Ii^il  th 

Ijfi  r  imidotfm .     Ap  ril  1 9iJS , 

Verf.  hescii reiht  die  histologische  Structur  zweier  Laryn^papillome,  das  m9 
YOtj  einem  Erwachsen en,  das  andere  von  einem  Kinde  stammen d,  die  er  als  Typeo 
der  beiden  nach  seiner  Ansicht  vorkommenden  ModificaLionen  gelten  lassen  mdcbl«. 
Bei  dem  ersten  Typus  macht  das  Bindegewebe  den  flauptbestandlhoil  aus,  das 
epitheliale  Element  kommt  erst  in  zweiter  Linie;  es  fehlen  die  Anzeichen  erner 
Epithelproliferation;  während  im  zweiten  Falle  die  Wucherung  des  Deckepitbels 
eine  sehr  reichliche  ist  und  um  sehr  zarte^  junge  Papillen  herum  vor  sich  geiit. 
Bei  der  Betrachtung  der  ersten  Abbildung  sind  Zweifel  gerechtfertigt,  ob  es  sich 
hier  um  das  handelt,  was  wir  gewöhnlich  als  „Papillom"  zu  bezeichnen  gewohnl 
sind;  die  zweite  Abbildung  zeigt  das  einem  Jeden,  der  sich  mit  diesen  Dtngta 
beschäftigt  hatj  vertraute  hislologisch©  Bild  des  Larynxpapilloms,  i  indke. 
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D6)  r%ak.  litteist  Laryngofissur  entferntes  Eehlkopfpapinom.  Orvfisi  ffetihp, 
JVV  7.    IQÖS. 

"["iormiger  Haotschnitt,  dören  (Juerlheil  über  dem  Os  byoideüm^  der  Läng-s- 
tliüil  in  der  Mittellinie.  Wegen  parertchymattiser  Blotnng  Tamponade  des  Kehl- 
kopfes und  nur  eine  Catgutnaht  an  demselben;  p^rtiolle  Haulnaht.   Heilung. 

f.  NAVRAllL. 

$7;  Kßrner  (Roistoi:^k.)  Die  Chcotomie  nm  Entfemtiiig  subglottischer  Kehlkopf« 
Papillome  bei  kleinen  Eindern  und  die  Terhtttnig  der  Papilloiurecidive  durcb 
innerliche  Gaben  von  Arsenik.    Zelt  sehr.  f.  Ohrtttheitkde.    Bd,  S5.    1908, 

Bei  einem  oy2i^*'^''^K'^^i  Kinde,  das  an  neiserkeÜ  und  Athembesch werden 
litt,  gelang  es  mit  Hülfe  des  Mount- Ble)  cr^sclien  Hakens  unter  den  Stimm- 
bändern eine  grosse  höckerige  Geschwulst  festzustellen.  Cricotomie,  Enlfornung 
von  mehreren  Papil lernen.  Nach  dur  Operation  Arsen ikeur  mit  Fowier'scher 
Lnsnng;  nach  G  Monaten  noch  war  das  Kind  frei  von  Rezidiven,  »eifert. 

98)  Emil  Glas  (Wien).  Heber  IiaryillCFSten.  FramkeVs  Archiv  /*.  Lat^igologie. 
Bd.  19.    Ä  2S5^    i90?. 

Verf,  giebt  die  genauen  Krankengeschiebten  und  den  Befund  der  histologi- 
schen Untersuchung  vou  10  an  der  Chiari*sclien  Klinik  beobachteten  Fällen  von 
Larjnxcpten,  theilweise  mit  Abbildungen.  Er  theilt  die  Fälle  in  folgende 
Gruppen  ein: 

1.  Uetentionscysten  infraepitheUaler  und  intraepitholia!er  Drüsen. 

5,  Congonitale  Cysten,  i,  e,  cjstische  Bildungenj  die  auf  entwickelungs- 
geschjchtliche  Momente  (vorsprengte  Keime,  Kiemengänge,  Ductns  thyreoglossus 
und  andere)  zurückzuführen  sind. 

3.  Traumatische  Cysten,  welche  den  auf  entzündlicher  Basis  zu  Stande  ge- 
kommenen traumatischen  Cysten  anderer  Körperstellen  nahe  stehen. 

4.  Lympbcysten,  bei  acut  entzündlichen  Processen  durch  Erweiterung  von 
Lymphgefassen  tu  S  lau  de  gekommen,  und  den  submucösen  Erweich  ungscyston 
sowie  auch  den  unter  3  angeführten  nahe  verwandt, 

Wim.  SOBEUNHEIU  (F.  KLK^lPßUKU), 

99)  Und«  Hiester  (Hetdeiber^),     OasuiBtische  littheilnngen   Aber  Cysten   des 

Kehlkopfes.     FmenkcVs  Arcjiiv  f.  Laryngologie.     Bd,  m.     S,  lö3.     IfföT. 
Verf,  berichtet  über  2  Falle  von  Kehlkopfcysten,  die  von  den  Taschenlippen 
ausgingen.     Interessant  ist,   dass  die  eine  Cysto   innen   mit  FHmmerepithei   aus- 
gekleidet war,    weil  damit  bewiesen  ist,   dass  es  sieh  um  eine   wahre  lictentions- 
cyste  handelte.  wilm.  ^sobernukim  (f.  klempereil) 

100)  Hirsch,    Heber  Haemangloma  caTernoanm  des  Kehlkopfes.    (Aus  dem 

Ambulatorium  dea  Düc.  M,  Hajck  in  Wieii.)     fl'estuQmmer  milä^siicb  des  L  in- 
tern at.  Laryngo-RhiDologeu-Congresaes.)     Wiener  Hin,  Wochrtischr.  AV  Iß.  1908. 
Der  blaurothe,   warzige  Tumor  bedeckte   das   rechte  Stimm-   und  Tasohen- 
•  bind}   sowie  das  vordere  Drittel  des   linken  Stimmbandes   und   vergrösserte   sich 
beim  Pressen  deutlich.  Therapeutisch  komint  die  LaryngoGssur  in  Betracht* 

HASSZEU 
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101)  n,  Whtte  (CnTiada).    Ein  Fill  von  Haemangfom  des  Keblkoptes,  beliudelt 

mit  LaryngOfiiSUr.  (Aus  der  k.  k,  Universitätsklinik  f.  Kehlkopf-  und  Näs^ii- 
kranblieiten  des  tlofratbes  0.  Chiari  in  Wie«.)  (Feiätnuramer  atilii^^liii  dci 
1,  iniern  at  Laryogo-Rhirjologen-Congressca.)  Wiener  kUn.  WochenBckr.  Ko.  hk 
1908. 

Es  beweist  dieser  sowie  in  der  Lilcratui  schon  vorher  beschriebene  Falle, 
daS3  bei  Haetuangiomen  dte  operativ^e  Therapie  die  zweckmässigste  ist«  Da  n&rb 
ondolaryngealen  Eingriffen  mitunter  starke  Blutungen  auftreten,  erscheint  die 
Freilegun^  des  Operationsfeldes  durch  Laryngofissur  db  sicherste  Behandlungs*rtt 

102)  0*  Hörn  nrid  J))rf  en  Hi5Uer  (Kopenhagen).    Ein  HU  VOn  Haemangioa  to 
Unken  Stimmlißpe,     FraenkeVs  Archiv  f,  Lattpigologie,   Bd,  20.     8, 120.    VM>T* 

Sectionsbefuiid:  Küihlicherj  wie  blutgefülLter,  kaum  erbsengrosser,  läng- 
licher Polypj  der  am  Rande  der  Stimmlippe  mittels  eines  ziemlifh  langen ^  dünnen^ 
blattförmigen  Stils  anhaftet.  —  Der  Tumor,  mit  aus  geschichtetem  Platteti epithel 
bestehender  Schleimhaut  bedeckt,  besteht  im  Wesenl Hoben  aus  u n rege Imäss igen ^ 
mit  Blut  und  Fibrinablagerungen  gefüllten  Hohlräumen;  die  Wandungen  sind 
grusstentheils  mit  Endothel  bekleidet. 

Ausser  diesem  sind  noch  35  Fälle  bisher  beschrieben* 

103)  Ihnicow.  Fall  von  Lvmpliangiom  dea  Kehlkopfes.  (Slotsekai  ünfangiOBu 
gorlanij   R.  WniUch.  p.  2(is^   ims. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Lymphangiom,  welches  auf  dem  recfcten 
falschen  Stimmbande  sass.  Durch  Function  wurde  milchige  FJüssigkeit  entleeri 
und  danach  die  Diagnose  gestellt.  Weiterer  Behandlung  ontMg  sioh  die  18jührigi 
Patientin,  p^  hellat. 

104)  H.  Rarweih  Epitheliom  des  Kehlkopf ea  hei  einem  Insgen  lanne.  (Epl- 
theUama  of  the  laryax  in  a  yanng  man.)    BrUi^h  MtuUtyü  Jomutil    p.  i^^* 

190T, 

DerPatientj  bei  dem  dasKchlkopfcarcinom  constatirt  wurde,  war  27  Jahre  alt 

105)  J.  KtStnai  (Budapest),    Erfahrungen  über  den  Kehlkopfkrebs.    (Tapais 

talatok  a  S^gerikrdl.)     Budapei^ii  orvasi  nj^tig.    ims,    Btil<tgt  G^iics^tt    AV/ 
Frühzeitige  Diagnose,  dabei  keine  endolaryngeale  Versuche^  sondern  sofortig!^ 
Lar^Dforisstir  nach  SemeD'a  Yersohrifteti  werden  vom  VcrL  empfohlen.  M 

y.   tTAVliVTlL  POT.YAlv 

loij)  j.  8ftUa-Cohen.  Moderne  Verfahren  inr  Enifemnne  maligner  ßeacEiwttlste 
des  Kehlkopünoem.  (lodern  procednrea  in  excision  of  mlnnaic  malifBat 
growths  of  the  laryni.)    AmmU  ef  Ötohgy,  Ehinology  and  Lafyngdi>§y.    .^«n' 

imr. 

Cfr<  Verhandlangen  der  S9,  Jahresversamtnlung  der  American  LaryngoIogW 
Association  1907^,  KiitL  mavi 


I 
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107)  Jean  Sendzlak.    Eebandliiiig  des  Kehlkopfkrebses.    (Treatmeiit  of  Cancer 

Of  Uie  larynx.)     N.  Y.  Mcdiml  Jourmd,     30.  Novt^mber  1907. 

S.  artalysirt  9S2  Fälle  von  cliirurgiscber  Behandlung  des  Kehlkopflvrebses; 
in  26  pCt',  trat  Heilung  ein.  Die  Todesfälle  haben  smi  18S8  tnerkUcli  abge* 
nömmeOi  was  S*  darauf  zurückführt,  dass  früher  opeiirt  wird  und  d\Q  Technik 
verbessert  worden  ist.  Vergleicht  man  ~  abgesehen  von  der  Zelt  vor  1888  —  die 
Torschfedenen  Methoden,  so  kommen  auf  die  Laryngofissur  50  pCt.,  auf  die  endo- 
laryngeale  Methode  46  [iCt,,  die  partielle  oder  einseitige  Kesection  2S  pCL  und 
auf  die  Total exstirpation  22  pCt.  Heilungen»  BeLracktet  njan  die  Häufigheit  der 
K^cidive,  so  traten  solche  auf  nach  Laryngodssar  22  pOt,,  nach  parlieller  Resec- 
tion  30  pCt.,  nacb  endolar)  ngealer  Operation  in  53  pCt.  und  nur  in  IC  pCt>  nach 
Totalesstirpation.  km,l  mayer. 

108)  ClRiKTog  (Madrid]  1.    0ie  Totalexstirpatioii  des  Kehlkopfes  In  Kwei  Zellen 
(LaringiieGtomia  total  en  doa  tiempos.)    Boiäifi  de  lan/mjologifi.    AU  iiu.  i^ 

1907. 

Verf.  hat  von  October  1906  bis  DecoDibev  1907  in  7  Fällen  die  zweiseitige 
Totaleistirpation  gemacht.  Die  Operationsrosültate  waren  vorzüglich,  Verf.  be- 
dient sich  folgenderTechnik:  L  Zeit:  Implantutien  der  Trachea  in  die  Haut: 
Localanästbesie ;  Veriicalincision  vom  unteren  Kand  des  Hinglmorpels  bis  aura 
Jugulum;  Frcilegnng  der  ersten  Tracheairinge;  Blutstillung;  es  werden  drei  Sei- 
denschlingen durch  den  ersten  Trachealnng  gelogt,  einer  In  der  Mitte,  die  andern 
zu  beiden  Seiten,  Verf.  findet  letzlere  Procedur  sehr  vereinfacht,  wenn  man  sie 
beim  transversalen  Durohschnoiden  der  Membrana  crico-trachealis  ausführt.  Indem 
man  nun  an  den  Fäden  einen  Zug  ausübt,  wird  die  hintere  Trachealwand  durch- 
schnitten mit  Vermeidung  einer  Verletzung  des  Oesophagus.  Nun  naht  man  die 
Trachea  in  ä\%  Ilaut^  lässt  jedoch  einen  kleinen  Spalt  zwischen  Larynx  und  hin- 
terer Trachea! wand  ungenüht.  In  diesen  Spalt  führt  man  ein  Gazedrain  f^in,  das 
ein-  bis  zweimal  am  Tage  erneuert  werden  niuss.  Ungefähr  10—15  Tage  später 
ist  dieser  Spalt  durch  Narbengewebe,  das  den  Larynx  von  der  Trachea  trennt,  ge- 
schlossen. Jetzt  folgt  die  IL  Zeit:  Exstirpation  des  Larynx;  Naht  des 
Oesophagus  an  die  vom  Zungenbein  entspringen  den  Maskeimassen;  Naht  von  Mus- 
keln und  Haut.    Ernährung  mittels  Nasensonde.  tapta. 

109)  H.  Nevinaim.    Oarcinom  des  Larynx  und  Orawitz'sche  Tumoren  der  flieren. 

Dhscrt     München  190Ö. 

Die  Beobachtung  beweist  das  multiple  Vorkommen  zweier  verachiedenartiger 
mal ign er  Neubildungen  in  dem  gleichen  Organismus.  cppiküfbr, 

liO)  0.  Chiarl  (Wien)/  Hebersicht  Über  S2  Fälle  von  Th^eotomien,  partiellen 
nnd  totalen  ExsUrpationen  dos  ItarFnx  wegen  Garcinom.    iFebtmimniLr  au- 

lässlich  des  L  iiiternat  Laryngo-Rhinolügeu-Congresses,)     Wiencf' m^l   Wochefi- 

schrift     No.  16.    190S. 

Mitthoilung  von  12  neuen  FaHen,  von  denen  7  an  der  Klinik,  5  in  privaten 
Sanatorien  operirt  wurden,  in  Ergänzung  der  in  der  Zeitschrift  für  klin.  Medicin 
1907  und  in  den  Archivos  internat.  de  Laryug.  Paris  11)07  beschriebenen  70  Fällen. 
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Von  den  letzten  22  ab  1.  Juni  1906  (hiervon  10  in  den  Archives  beschrieben") 
operirten  Fällen  trat  der  Tod  in  Folge  der  Operation  nach  Thyreotomie  zweimal 
durch  Herzschwäche  ein.  Die  7  übrigen  blieben  bisher  gesund.  Die  3  halb- 
seitigen Exstirpationen  hatten  günstigen  Erfolg  und  blieben  bisher  rediVfrei. 

HANSZEL, 

111)  J.  Sendziak  (Warschau).    Die  Frage  der  Badicalbehaiidliiiig  des  KeUkepf- 
krebses  in  den  letzten  50  Jahren  (1858—1908).    MonatsHchr,  f.  Ohrejihril- 

künde  etc.     Heft  4.     1908. 

Der  für  den  Wiener  internationalen  Laryngo-Rhinologencongress  bestimmte 
Vortrag  enthält  zunächst  einen  historischen  Ueberblick  über  die  Wandlung  der 
Anschauungen  bezüglich  der  Therapie  des  Larynxcarcinomes,  über  die  verschie- 
denen chirurgischen  Maassnahmen  und  deren  endgültigen  Ausbau.  Die  Schlüsse 
des  Autors,  die  sich  auf  eine  aus  der  Literatur  gesammelte  Statistik  von  1002  Fällen 
stützen,  gipfeln  darin,  dass  die  operative  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses  die 
rationellste  therapeutische  Methode  sei,  dass  für  die  frühzeitigen  Formen  die 
Laryngofissur  (Thyreotomie),  für  die  llecidive  oder  vorgeschrittene  Fälle  die  par- 
tielle oder  totale  Laryngektomie  die  relativ  günstigsten  Resultate  zeitige. 

HECHT. 

112)  A.  Yeit.   Znr  Behandlnng  der  chronischen  Stenosen  der  LnftrUire.   Diss. 

Bmn  1906. 

Nach  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente  beschreibt  V.  die  Dilata- 
tionsverfahrcn  und  dann  die  operativen  Methoden.  Für  grössere  Luftröhrendefecte 
ist  die  von  Mango Idt'sche  Chondroplastik  empfohlenswerth  und  den  übrigen 
operativen  Verfahren,  beispielsweise  der  circulären  llesection  mit  primärer  Naht, 
vorzuziehen.    Eine  Krankengeschichte.    Zusammenstellung  der  Literatur. 

OPPIKOFBR. 

113)  Nowotny  (Krakau).    Ueber  Trachoo-  nnd  B.ronchosteiosei.    Fraenkd» 

Archiv  f.  Ijaryngologie.     Bd.  17,     S.  287. 

Ausführlicher  Bericht  über  die  auf  der  Klinik  von  Prof.  Pioniazek  scitlSW 
beobachteten  Tracheal-  und  Bronchialstenosen  in  Folge  von  Sklerom,  Aneurysma, 
vergrösserten  Lymphdrüsen,  Syphilis  und  Diphtherie.  p.  klkmperer. 

114)  w.  E.  Sauer.    Fibrom  der  Trachea.    (Fibroma  of  the  traehea.)    St.Lod9 

Interstate  Medicnl  Journal.    Juni  1908. 

Der  Fall  betrifft  einen  74jährigen  Mann.  emil  maykr 

115)  Kahler.  Znr  KenntniSS  des  Trachealsarkoms,  (Aus  der  k.  k.  Universitäts- 
klinik f.  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  des  Hofrath  Chiari  in  Wien.)  (Fest- 
nummer  anlässlich  des  I.  internat.  Laryngo-Rhinologen-Congresses.)  Wiener 
med.    Wochemchr.     No.  16.     1908. 

Sarkome  der  Trachea  sind  selten.  Beschreibung  eines  Falles  von  Spindel- 
zellensarkom in  der  Grösse  einer  Kirsche  in  der  Höhe  des  siebenten  Tracheairinges 
mittelst  Tracheofissur  entfernt.  Jetzt  2^2  Jahre  post  operationem  recidivfrei. 
Metaplastische  Entstehung  von  Platlenepithel.  hanszkl 
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^^F  f.    Schilddrüse, 

116)   Uernianii  Tuholke.     Beobactttnngen  über  ScMLddrüse  und  IebeiiB€tiiId- 
drttseii.    (Observations  du  ttie  tbyreoid  and  tbe  paratbyreoids.)    Journal  Ame- 

,    riian  M^dical  Ässotlutionr     4.  Juni  190S. 

I  Schilddrüse  pnd  Nebenschilddrüsen  unterscheiden  sich  in  einbryologischerj 
inotomischer  und  fiinctioneller  Hinsicht.  Die  Entrernnng  aller  NebensobilddrÜsen 
b«irn  Menschen  hat  Tetanie  und  Tod  zur  Folge;  (]ie  Entfernung  der  Schilddrüse 
die  unter  dem  Bild  der  Cachexia  strumipriva  verlaufenden  Erscheinungen.  Auf 
Stund  von  Erdheim's  Versuchen  an  Hatten  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Te- 
tanie stets  die  Folge  der  Zersttirung  der  Parathyroiddrüsen  ist  und  er  wikt  in 
3  Fällen  von  Tetanie  nach  Strumectoniie  im  Stande,  zu  constatiren,  dass  die  Para- 
Ihyroiddrüsen  fehlten  oder  y.erstort  waren.  Der  Tod  nach  Parathyreodectomie 
kann  durch  Parat hyroidfütterung  eine  Zeit  lang  hingehalten  und  acute  Tetanie 
völlig  verhindert  werden  (Halfter,  McCalluui,  Üeebe  un(i  Rogers).  Nach 
Enirernung  der  Schilddrüse  verandern  die  Paralhyroiddrüsen  niemals  ihre  Structur 
und  treten  niemab  functionell  für  die  Schilddrüse  ein.  kuxl  hayeb, 

117)   Kotlf  des  UarauBfebers.     Die  Paratbrroiddrflaen.     (Tbe  paratbyrolds.) 

JoutymJ  AmeHcan  MetJkal  A^i^ocififion.  6.  Juni  290f<: 
i  Ein  Resum^  unserer  durch  die  neueren  Untersuchungen  so  wesentlich  ge- 
'rordertenÄnsohauungen  über  dieNatur  und  Functmn  derParatbyroiddrüsen.  Es  wird 
daran  ennnertj  dass  die  Tetanie  nach  Verlust  der  Drüsen  auf  verminderte  Retention 
fOn  Ci*lciunisals&en  im  Organismus  zuvückge führt  wird  und  dass  daher  durch  Dar- 
tetchung  eines  solcben  Salzes  Besserung  erzielt  wurde,  Philip  Geis  hat*bei 
12  Individuen  37  Paralhyroiddrüsen  studirt  und  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
aian  bei  Strumectomien  auch  die  in  jene  Drüsen  eintretenden  BUitgerasse  sehoneD 
^üsse;  am  sichersten  sei  es  für  diesen  Zweck,  bei  der  Operation  von  oben  nach 
inten  vorzugehen.  Kjiii*  mävrk. 

tB)  %.  n.  n^ebe.  Fbyslologie  des  lorbna  Basedow.  (Ph?Bi0lo|y  of  exopb- 
IhalllliC  gOÜre,)  N.  Y.  Mediml  IlecotfL  15,  Juni  IDüT. 
Verf,  bespricht  unter  Anderem  den  Unterschied  zwischen  den  Folgen  der 
tfernung  der  Thyroidea  und  der  Paratbyroideae;  er  schildert  seine  in  Gemein- 
schaft mit  Rogers  ausgeführten  Versuche,  Tbiere  durch  Fütterung  mit  Para- 
Jijroid-Nucleoproteiden  nach  der  Entfernung  der  Parathyrordeao  eine  Zeit  lang  am 
C#eben  zu  erhalten.  Niemals  gelang  dies  liiuger  als  drei  Wochen.  Dass  der  Tod 
n  Folge  Toxämie  eintrat,  geht  daraus  hervor^  dass  bei  parathyreodectomirten 
E*hieren  nach  reichlicher  Fleischfütterung  früher  Convulslenen  eintreten,  als  bei 
fesünden  Thieren.  ytrt,  bespricht  auch  den  StofTwechsel  parathyrcodectomirter 
l^hiere*  lkfferts. 

ix%)  Andrew  T,  Me.  Ca&h.    Zwei  Fälle  von  lorbns  Basedow.  (Two  cases  of 

OlOpbtbalmiC  lOitOr,)     N.  Y.  MttUml  Mecord.     14.  März  190S. 

Verf.  etnpüehlt  auf  Grund  von  20  opedrten  Fällen  die  cbirnrgisehe  Behand- 
Ing.  In  den  Frühsladien  der  Erltrankung  ist  die  postoperative  Mortalität  sehr  ge- 
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ring.  In  Dreifiertel  der  Falle  tritt  B&ssdrang,  in  der  Hälfte  Heilung  ein.  Difl 
talität  der  Operation  beträgt  ö— lOpCL  Verf*  entfernt  jetzt  circa  75  [>Ct.  der 
Drüse,  Adhäsionen  und  Gefässreichtum  waren  bei  Basedovr kröpfen  grösser  als  \>t\ 
gewöhn  lieben  Strumen,  LEFrERTa 


BlieumastisinQB  und  Morbus  Baiedvi. 

Smk'te  nmiicale  des  hOpitattJL'.     :i7,  Ih- 


120)  Mduriqnand  und  Bouchert  (Lyon). 
(Bbumatistne  et  maladie  de  Basedow») 

ctmhtr  190'S\ 

Verf.  treten  der  Änsicbl  Vincent's  bei,  der  auf  den  Zusammenhang  iwisdieD 
Khenmatismus  und  Morbus  Basedow  hingewiesen  hat^  bei  einem  Drittel  der 
Basedowkranken  haben  sie  in  der  Asoendena  Ebeumatismus  nachweisen  können. 
Sie  tbeiten  einen  Fall  mit,  in  dem  im  Verlaufeines  Ebeumatismus  ein  acuter  »itd 
tödlich  endender  Basedow  einseUte*  gontieä  u«  i«  bochk 


g.    Oesophagus. 

121)  J.  0.  M.  BejiioldB,  BericM  ttliar  eiDen  Fall  ¥on  acuter  laatoldltiE  b11 
ansgedetmter  Zerstörung  dea  Oeaophaps,  Buptar  deaselben  und  prolnstr 
Blutung  in  den  linken  Pleuraraum,  den  lagen  und  das  Mediastinum.  (Beport 
Ol  a  Gase  o!  acute  maatoiditis  carnj^licated  by  an  extensive  deaCmctioii  oE 
the  esephagui  with  rupture  o!  the  esophapa  leading  to  tbe  profaae  hea»r- 
rhage  into  tlie  left  pleural  cavity,   Uie  stomacli  and  mediasyDiii&.)    if^^ 

Die  Ruptur  erfolgte  am  Tage  nach  der  Mastoidoperation.  Bei  Eröffnung  drv 
BnJfethöblö  fand  sich  die  rechte  Seite  normal'  der  linke  Pleuraraum  mit  geroniici^cni 
Blut  erfüllt^  communicirte  durch  die  Huptur  mit  dem  Oesophagus;  letzterer  »eifti 
an  dieser  Stelle  eine  grosse  Uleeralton.  b«,!^  ma^ri, 

\n)  6.  EUerinaisii*    ü#er  CardlOBpasmni.    Dm&rt    Bonn  1906. 

E,  euipfiehit^  gestützt  auf  eine  eitr^nQ  Beobachtung,  bei  Cardiospasmül  dif 
fercirte  Dehnung  der  Cardia  vom  Magen  aus*  ophkofer. 


II.  Kritiken  und  Gesellscliaftöbericlite. 

a)  Ijeo  Katz  (l^cii^ensiautenO.    Die  Kranklieitea  der  Sasensclieidew&iid  ui 

ihre  Bebandlang«  Curt  Kabitzsch  (A,  Schubtr's  Verlag),  Würaburg. 
Das  Buch  liat  170  Seiten.  Es  besitzt  den  Nachtbeil  aller  Ab  band  kn^n^ 
welche  sich  mit  den  Krankheiten  nur  eines  Tbeil es  eines  Organs  befassen,  es  tDus? 
noth wendig  viel  Raum  der  Berücksichtigung  dieses  Organs  als  Ganges  gewidaft 
werden,  so  dass  es  für  den  Schriftsteller  schwer  ist,  trota  aller  Zuruckhalftr^t  ' 
sich  auf  das  von  ihm  gewählte  Thema  i\i  beschränken«  Kat^  bat  sieb  in  die^' 
Hinsicht  nicht  viel  Mühe  gegeben,  und  es  wird  daher  der  StoII  seiner  Wahl;  "i"" 
Nasenscbeidewand,  oft  von  Nebensächlichem  verdningt,  während  er  die  Keip^ 
bat,  mit  der  Sache   nur  entfernt  Verbundenes   ausführlich    und    mit  Eifer  dai^ö* 


I 


stellen j   falls   es  Dinge  sind,   in    weloheti  er  besondere  Erfahrungen  bat.     Es  ist  ^M 

daber  das  Katz^sche  Buch  nicht   ein  regelmässig   aufgebautes^   ausführlich  alia  ^M 

Einzelheiten  enthaltendes  Nach  seh  lau^e^eik  für  Special  bten,  wie  man  berechtigter  ^M 

Weise  aus  dem  Titel  scbüessen  wiirde^   sondern  eine  ungleiche  ZasammeuF^tdlung  ^M 

weitläufiger,  bisweilen  nur  entfernt  zur  Sache  gehörender  Erwägungen^  verbunden  ^M 

mit  oft  sehr  kargen  Beächreibungea  dieser  Sache  selbst.     Ein  Fehlet   des  Buches  H 

ist  auch  der  Mangel  einer  genügenden  Zahl  den  Inhalt  erklärender  Bilder.  ^M 

In  einer  Einleitung,  in  welcher  da<;  knüch^rneSepturo  eine  „von  der  Schädel-  ^M 

basis  belastete  Strebewand"  genannt  wird^    wird  diese  angebliche  Belastung   und  ^M 

die  dadurch  verlangte  Starke  dieser  Strebewaud    als  Grund    für   den   knöchernen  ^M 

Aufbau  des  hinteren  ScheidewandabschnHtes  aufgeführt,  im  Gegensats^e  !;ur  knor^  ^M 

l^ligen  Consistenz  des  vorderen  Thells  des  Septums,    welcher  deshalb   nur  knor-  ^M 

pelig  sein  soll,  weil  er  bli>ss  für  den  Nasenrücken  als  Stütze  diene»  ^M 

Die  Schädelbasis  ruht  doch  auf  derWirhelsäule  und  belastet  diese  vermittelst  ^M 

des  Hinterhauplbteins.     Die  Nasenscheidewand,   die  Oberkiefer  und   die  Gaumen-  ^M 

beine   bilden   einen   sich   nach    unten   erstreckenden  Portsatz   der  Schädelbasis^  ^M 

welcher   frei   von    ihr   nach  abwärts  ragt,    auf  nichts  ruht  und  folglich  nicht  als  ^M 

Träger  einer  Last  wirksam  ist.     Es  giebt  daher  k^nne  ,. Belastung  der  knöchernen  ^M 

Söheidewand  durch  die  Schädelbasis*'  und  diesem  starkgefügten  Knochenbau  würde  ^M 

die  zerbrechliche  Scheidewand   kaum   als  Stütze   dienen  können.     Was  das  knur-  ^M 

pelige  Septum  betritTt,  so  ist  es  augenscheinlich  deshalb  knorpelig,  damit  es  durch  ^M 

seine  elastische  Biegsamkeit  äusseren  Gewalten  ausweichen  kann.  ^M 

In   der  Beschreibuni;  der  Untersuchung  der  Nasenscheidewand  wird,   nach  V 

dem  gewöhnlichen  Brauche,   die  Einführung   des  Speculums   als  Anfang   der  Be- 
sicbiigung  der  Nasenhöhle  angegeben.     Ich   möchte  hier  auf  die  Wichtigkeit  des 
Beginns  der  Inspection  bei  natürlicher  Lage    der  Nasen  Hügel  ohne  Spreizung  mit 
dem  Specnlum   hinweisen.     Auf  diese  Weise   werden   durch  ScheidewandverbJe- 
langen  oder  Verdickungen  er^.eugte  Stenosen  des  Naseneingangs  entdeckt,  welche 
ddrch  lue  Erweiterung  des  Nasen v^orhofs  mit  dem  Speculum  aufgehoben  und  des- 
^m    halb  übersehen  werden.    Als  Voract  für  diese  Untersuchung  ohne  Speculum  ist  es 
H  bisweilen  nothwendig,   die   das  Sehen   hindernden  Nüslernhaare  weg7.uschneiden, 
H  Zur  Beleuchtung  wird  von  Katz  die  meiner  Ansicht  nach  für  die  Erhellung 

V  der    tieferen  Theüe   der   Nasenhöhle   unentbehrliche   Kirstein'snhe   Stirnlampe 

nicht  erwähnt  und  anstatt  derselben  eine  Lampe  empfohlen]  welche  nicht  wie  die  ^M 

^m   ron  Kirstein  nach  demPrincip  des  „leuchtenden  Auges"  gemacht  ist  und  folglich  ^M 

H  den  Nasenhintergrund  im  Dunkeln   lässt*     Das  Modell,   welches  Katz   empfiehlt,  ^ 

"   habe  ich  deshalb  schon  vor  Jahren  aufgegeben. 

Zur  Localanästhesie   gebraucht  Katz  Alypin    und  Novocain  und   betrachtet 
«las  Cocain  als  schon  durch  diese  neueren  Mittel  verdrängt.     Sie  sind  meiner  An*  ^M 

»sieht  nach  nur  ein  unzuverlässiger  Ersatz   für  Cocain   und  nicht  geeignet^  dieses  ^M 

ideale,  tiefwirkende  örtliche  Betäubungsmittel  in  Vergessenheit  zu  bringen.     Wird  ^ 

das  Cocain  in  fester  Form  in  Gestalt  von  feinsten  Krystiiilen  mit  Adrenalin  be-» 
feuchtet  aufgetrageni  so  wird  so  gut  wie  niemals  Jntoxication  vorkommen,  weil 
ttiÄii  in  solcher  Concentration  mit  kkinsten  Mengen   des  Cocains   eine   viel  tiefere 

I Anästhesie  erzielt,  wie  mit  viel  grösseren  in  den  üblichen  Lösungen, 
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It\  dem  Äbscbnitt  über  die  Di fformi täten  der  Nasensobeidewatid  wird  di 
Kebentlieraa  der  nasalen  Keflexneurosen  zu  ausfuhr] icb  erörtert. 

Die  Spinae  verstört  K,  mit  dem  Spitzbrenner  oder  schneidet  sia  mit  dm 
Moiire' sehen  Messer  ab.  Leisten,  welche  nicht  mit  Deviation  rerbiindeo  üm]^ 
meisselt  er  weg.  Meiner  Erfahrung  nach  kann  man  lange  suchen^  bis  man  eine 
derartige  Spina  findet.  Früher  fand  auch  ich  manchen  Vorsprang  am  ScpiütUt 
welcher  mir  eine  vun  der  geraden  Scheidewand  enlsprüigende  Leiste  zu  sein  schm 
und  ich  nieisselie  anch  solche  weg,  bis  mir  die  ungenügende  Vergrösserung  de^ 
Luftstroms,  unerwartete  Perft>rationen  ^  und  vor  Allem  genauere  ßesicbtigunij 
der  Scheidewand  im  anderen  Nasenlocho  mir  ÄeigteUj  das3  fast  alle  Leisten  nur 
Bestand tbeile  tou  Yerbtegungen  sind,  und  mit  diesen  durch  die  submncöse  lie&e«- 
tioD  entfernt  werden  müssen,  ehe  i»an  genügend  freie  Bahn  durch  dm  verengte 
Nasenloch  bekommt 

Für  die  Geraderieb  tu  ng  der  Nasenscbeidewandverbiegangen  gebraucht  h. 
ausschliesslich  die  submucose  llesociion  nach  Kill  tan.  Er  betraehtt^i  si«  &li 
einen  j^kleinen  rhinologischen  BingrifT'^  der  in  15  bis  30  Minuten  zu  machen  svci. 
Wer  die  Operation  gründlich  ausführt,  mit  ganzlicher  Entfernung  dwr  fast  in  JMlia» 
Falle  vorhandenen  knöchernen  Verbiegung,  einschliesslich  der  fast  immer  iimcf» 
bogen en  Crista  inoisiva  und  dos  vorderen,  am  Nasenboden  liegenden  Theils  *i« 
Vomcrs,  wird  die  submucose  Resection  nicht  als  eine  unbedeutende  rhinolosfisrhr 
Manipulation,  sondern  als  eine  chirurgische  Operation  betrachten,  deren  schonende 
Ausführung  meiner  Erfahrung  nach  meistens  eine  Stunde  erfordert,  wenn  maa 
nicht  durch  ?:u  rasches  und  unüberlegtes  Vorgehen  Fi^rforationen  und  and«« 
Neben  Verletzungen  erzeugen  will. 

Wer  meintj  mit  dem  Herausschneiden  einer  Knorpelscheibe  mit  dem  Ufth- 
inesser  und  dem  Abmeisseln  des  hervorragendsten  Theils  der  knüchernon  Ver- 
bieguug  als  ,, Leiste^'  eine  submucöso  Resection  gemacht  zu  habon,  der  kiW» 
allerdings  in  geeigneten  Fällen  in  wenigen  Minuten  fertig  werden. 

ZuDi  Schluss  sagt  Katz,  es  sei  erstaunücb,  mit  wie  wenigen  lastrumenlefl 
man  bei  der  subniucösen  Resectiou  auskommen  könne  und  dass„in  derßeschränkönf 
sich  erst  der  Meister  Keige^^  Für  den  in  dem  Verfahren  Unerfahrenen  klingt  dre?t^ 
Ausspruch  sehr  überzeugend.  Wer  aber  ofL  Resectionen  macht,  wird  bald  fmden» 
dasB  die  vielen  Besonderheiten  der  Verbiegungen  eine  gute  Auswahl  ihnen  anpe 
passter  fnstrumente  verlangen  und  dass  es  kein  Vorzug  seip  mit  entweder  ^fl^^ 
nü  gen  dem  oder  unzweckmässigem  Apparate  das  leisten  zu  wollen,  was  der  Kr* 
falirene  nur  mit  klug  ersonneneni  Werkzeug  vollbringen  kann.  Eben  weil  sie  m\t 
unpassenden  Instrumenten  und  unzureichenden  OporatLonsmethoden  anOngeii  uni 
deshalb  viele  Perforationen  machten ^  haben  manche  Specialisten  in  AmerfU 
leider  die  submucüse  Resection  schon  aufgegeben,  und  einige  prophezeien  sofir 
daü  Verlassen  dieser  unübertrefflichen  Operation. 

Bei  der  Beschreibung  der  Bruche  der  Scheidewand  wird  auf  die  gesch ötilf 
Lage  des  knöchernen  Septoms  hingewiesen,  welche  Knochen brüche  desselt^n. 
ausser  durch  Gesichts-  und  Nasen knochen  zertrümmernde  Gewalt,  unmüifh*'^ 
machen.  Die  grosse  Seltenheit  von  Brüchen  des  Scheidewandknorpefs,  ohne  lor 
gleichen  Zeil  vorkommende  Brüche  der  Nasenbeine,  wird  betont» 
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Das  Cäpitel  über  die  Tubcroubse  der  NaSßnscbaidGwand  bohandeli  die 
Asentuberculose  und  den  Lupus  im  Allgemeinen  und  twM  sehr  weitläufig« 
,  wirft  die  Frage  aufj  ob  es  ©in©  primäre,  direct  in  die  Schleimhaut  oing^eimpfte 
uberculose  gebe  und  kommt  ku  einem  bejahenden  Schluss,  betrachlet  aber  als 
e  Norm  die  IjTnpbogene  oder  hämatogene  Infeotion.  Wäre  diese  das  Gewöhn- 
:hCj  so  würde  die  Nasentuberculose  meist  in  der  Tiefe  in  dem  knöchernen  Gerüste 
ir  Nase  beginnen,  wahrend  doch  Nasentuberculose  und  Lupus  fast  immer^  als  ob 
rect  eingeimpft,  in  der  Oberllüche  der  Schleimhaut  anfangen. 

Unter  den  Behau dluD^^sinethocIen  wird  die  so  gute  Dienste  leistende 
asection  des  mit  Tuberculose  behafteten  Tbeils  der  Nase  mit  Messer  und 
Jiineidender  Zange  nicht  erwähnt» 

I  Der  Abschnitt  über  Syphilis  der  Nasonscbeidewand  enthält  eine  lange  Ab- 
indlung  über  die  Syphilis  überhaupt,  einschliesslich  der  Spirochaeta  pallida. 
,  sagt  bei  Besprechung  der  Coryza  syphilitica  lioreditaria  der  Neugehoreneni 
ISS  sie  meist  nur  eine  Begleiterscheinung  der  Erkrankung  der  knochemen 
jbeidewand  sei.  Der  allgemeinen  Aufi^assuag  zufolge  ist  doch  der  sypbiliiiscbe 
^hnupfen  der  Säuglinge  nur  ein  Dbernächlicher  Katarrh  der  Nasenschleimhaut, 
elcher  nur  seilen  mit  Knochenerkrankung  verbunden  ist. 

Das  Oapitel  über  die  malignen  Geschwülste  der  Nasenscheidewand  bringt 
ekanntes  in  guter  fasslicher  FornL 

Unter  dem  Titel:  „Die  circumskripten  Entzündungen  der  Nasen  Scheidewand'-' 
sst  K.  die  Penchondritis,  das  Haematema^  den  Abscess  und  das  Ulcus  perforans 
LSammen,  und  sagt,  dass  sie  nur  verschiedene  Formen  desselben  Processes  seien. 
I  das  L^lcus  septi  ein  an  der  Oberfiäcbe  beginn endes,  in  die  Tiefe  dringendes  Ge- 
hwür  und  das  Haematoma  und  der  Soptumabscess  in  der  Tiefe  beginnende,  die 
lorpelhaut  abhebende  Blut-  und  Eiteransammlungen  sind^  so  scheinen  sie  doeh 
thologisch  m  verschieden  xu  sein,  um  als  Phasen  eiues  einzigen  Vorgangs  zu 
Uen  und  meiner  Ansicht  nach  sind  sie  ihrem  Verlauf  und  Wesen  nach  grund- 
rsctiedene  Dinge. 

^  Eine  wichtige  Folge  des  Septumabscesses  erwähnt  K.  nicht:  die  von  ihm  oft 
ieogte  Schrumpfung  und  Knickung  der  erweichten  knorpligen  Scheidewand, 
iJche  ein  Einsinken  des  Nasenrückens  und  bedeutende  Entstellung  verursacht, 
Is  die  KnorpelhautentzÜnduug  weit  genug  nach  vorn  reicht,  um  den  knorpeligen 
aenrücken  anzugreifen. 

I  Durch  bessere  Beschränkung  auf  sein  Thema  und  eine  grössere  Bilderzahl 
M  dieses,  trotz  seiner  Fehler  interessante  Werk  in  künftigen  Auflagen  sehr 
winnen.  Otto  Freer  (Chicago), 


b)  Berlluer  larjEgo logische  6*iiell§cliÄft, 

Sitzung  vom  10*  April  1908. 

yergyai  (a.  G.)  spricht  über  einen  Fall  von  Auftreibung  der  Ober- 
ttferhöhle  nach  vorn  und  unten  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  die^  wie  die 
peration  zeigte,   durch  eine  durch  den  mittleron  Nasengang  in  die  Nase   durch- 
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gebrochene  Cyste  hervorgerufen  war  und  eine  Sinusitis  cum  dilatatione  Torge- 
täuscht  hatte. 

Finder  berichtet  über  einen  Fall  von  Kehlkopftuberculose  und  Gra- 
vidität. Die  24  jährige  Patientin  hat  innerhalb  2^2  Jahren  drei  Schwanger- 
schaften überstanden,  von  denen  die  erste  künstlich  unterbrochen  wurde,  die 
zweite  zu  einem  normalen  Ende  mit  Geburt  eines  gesunden  Kindes  führte  und  die 
dritte  spontan  unterbrochen  wurde,  ohne  dass  eine  Verschlechterung  des  Larynx- 
befundes  eingetreten  wäre,  vielmehr  ist  derselbe  weit  günstiger  als  im  Anfang. 

Davidsohn  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  während  der  Schwangerschaft  und 
nach  einem  Abort  im  5.  Monat  die  Larynxtuberculose  sich  besserte  resp.  nicht 
verschlechterte. 

Herzfeld  zeigt  verschiedene  Instrumente  (Meissel,  Scheere,  Feile),  die 
er  bei  submucöser  Septumresection,  Entfernung  von  Leisten  u,  s.  w.  benutzt. 

Jansen  führt  die  submucöse  Septumresection  schon  seit  15  Jahren 
aus.  Er  legt  den  Knorpel  frei  und  macht  durch  ihn  einen  Kreuzschnitt,  hebt  ihn 
von  der  Schleimhaut  der  anderen  Seite  ab  und  entfernt  die  vier  Enden  mittelst 
seines  „Knipsers".  Weiter  benutzt  er  für  den  knöchernen  Theil  Hohlflachmeissel. 
Zum  Schluss  legt  er  eine  Naht  an. 

Levinstein:  Histologie  der  Seitenstränge  und  Granula  bei  der 
Pharyngitis  lateralis  und  granulosa. 

Beim  Granulom  finden  wir  Schleimdrüsen  und  an  der  Oberfläche  munden- 
den Ausführungsgang;  um  ihn  Ansammlung  zahlreicher  Lymphocyten,  auf  ihnen 
zum  Theil  verdünntes,  zum  Theil  durchwandertes  Epithel.  Bei  der  Pharyngitis 
lateralis  erhebliche  lymphatische  Infiltration  des  Bindegewebes,  darunter  ein  sehr 
starkes  Packet  von  Schleimdrüsen,  darüber  eine  zum  Theil  verdünnte,  zum  Theil 
durchwanderte  und  von  Schleimdrüsenausführungsgängen  durchbohrte  Epithel- 
decke. Zwischen  Granula  und  Seitenstrang  besteht  also  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied, insofern  bei  letzterem  die  Lymphocyteninfiltration  einen  erheblich  höheren 
Grad  erreicht. 

Jansen  zeigt  eine  Reihe  von  Röntgenbildern  von  Nasennebenhöhlen,  die 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  demonstriren. 

Sitzung  vom  15.  Mai  1908. 
Lebram  stellt  einen  Patienten  mit  ulcerirendem  Plattenzellencarcinom 
der  Tonsille  vor,    das  eine  Zeit  lang  durchaus  den  Eindruck   einer  syphilitischen 
Atfection  machte. 

Rosen thal  zeigt  eine  Kranke,  bei  der  wegen  ausgebreiteter  Kehlkopf- 
tuberculose nach  mehreren  endolaryngealen  Eingriffen  die  Laryngofissur  und 
Heissluftkauterisation  angewendet  wurde.  Nach  3  Monaten  Reoidiv  an  der 
hinteren  Wand. 

Holländer  ist  mit  dem  Erfolg  zufrieden,  weil  die  schwere  Athemnoth,  an 
der  Pal.  litt,  bis  jetzt  beseitigt  ist.  In  einem  anderen  Falle  schwerer  Kehlkopf- 
tuberculose hat  er  nach  Spaltung  des  Larynx  diesen  ebenfalls  ausgebrannt  und 
damit  alles  Krankhafte  entfeint.   Vernarbung  erzielt. 
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E.  M ejer,  der  dMses  PioaacaiE  cesubu  ic^äcor  n«^.  Ji  ihh  ^iiczv« 
Uten  Falle  könnce  •»  sk&  v^öl  m  ligus  fmKnösir  iaaaa. 

Rosenbf  rg  bc  dersei&«a.  Sbsiiiuc. 

Levinstein  demonscrir:  whm.  Iv^mBseaL  tut:  aiwr  Tu?:  11*  «i*.»*!- 
riata,  die  ron  der  Flx^  sujca^'-qnarrBstA  zis  i^nr  ÜcräLlmie  tes  R^*aüns 
cht. 

Grabower  zeigt  -iis  Priesen  «m»  1  f  «iTiiri*  :ir:  i  ^  ns  rm  'i»»ni  :a 
r  vorletzten  Sitznc^  rjrrEsaü-sn.  It«iiEffli:  *«  "vtt  ji  iit*  TrarheA  iiirch- 
brochen  und  hatie  eine  RgcEmflhÄTnnizng  renaiä:;:  saa  sieiic  ü«  PosCiCi  ai«t 
»cales  degenerirt. 

Alexander  d*aL'>CÄrK  i*  iLkni»:ic*ä*SL'«fi  Friaara:*  voa  iia:*rea 
»den  der  unterea  Xxi:i»lT.  c.*i  iif  ü  Es'iäeMrben  b«scfa.r«»ben*a  G^j- 
de  zeigen,  seiner  Meiii^zf  zd^di  2^«r  hiidis^  3-*Ä:  sisd. 

Len  n  hoff  zeigt  edi«  Zirr*  sar  Erdffirii3:r  Tin  Reswöi  tjh  Aiüv.i;»?. 
)getationen. 

Katzensiein  decti-isrtr;  «ti-*  H&Iitlekiriif.  'i*r«i  federnd«  Bd^i  i;i5 
ilirendem  Material  berz^sceLl;  .s:. 

E.  Meyer:  l»ie  5a*r  =  -^:5*  S*p:x2Lrefe::i  :=. 

Er  macht  sie  is  VesKiIicr-Ä  ^Arä  Killiaa'ä  Aagahec.  aber  cii:  i««». 
eer 'sehen  Ins:nimefl:er.  A=i£iLes>e  sii  0>:aiTi,  c-^i  ^Ladern  mit  Novocjki«. 
)rHajek'sche  Schnin  isi  n^r  za  »»ffeci*!:  b-si  Sabiaiarionen,  der  Freer^^ch?» 
i  starken  Leisten.  I>en  KiIIiaa'5«h'*a  Srästtt  reriinger  er  bis  laf  den  N;i^^ri« 
•den  oder  auch  lateralväns  Vis  an  die  an'^ere  Muschel.  Scan  mit  dem  KilliAr « 
hen  Specalom  lissi  er  die  ab-gelosiea  Srhleiahaa:h  liner  miueU:  iweier  Urjjru 
Dinpfer  Haken  aaseiaand«iial;en.  Zar  Resectioa  des  Knorpels  benuu(  lir  xi«^ 
ftUenger'sche  Messer:  zu  der  des  Knoehens  den  Meissel.  Man  soll  nvir  ^o  wo« 
rtnehmen,  als  zur  Erreichung  eines  guten  funciionellen  Ke;>uUAie5  ro;»*;^  ^n; 
»  Vom  er  wird  nach  Kill  ian's  Vorschrif;  eventuell  eniferni,  Kin^  N,^h;  ^^; 
)erflüssig.  Nach  der  Operaüon  Tamponade.  Auch  bei  mit  Nebeuhohlono\;ov;;v.ji 
*o)plicirten  Fällen  gab  es  immer  eine  prima  intentio. 

Die  Indicationsstellung  isi  genau  zu  erwägen,  im  Ganzen  wird  fu  xiol  xU\*- 
1  Besteht  bei  Nasensienose  neben  der  Deviation  eine  MusoholsohwolUn^,  xo 
Nie  Beseitigung  der  letzteren  event.  der  Resectiöu  des  Sepium  vvn5urioh<»n 

Halle:  Absolut  indicirt  ist  die  Operation  bei  Verhinderuuii  \loi  Na>oi\' 
limang,  Erschwerung  eines  endonasalen  Eingriffes  bei  Nobonhöhlonomj\\om. 
^ectorischen  Reizen  auf  andere  Organe  und  verengenden  SuMu\c^tuMUM\;  e»i\i> 
Mive  Indication  besteht  bei  gleichzeitiger  MusohelsohwoUun«:»  11.  \{M  n\ 
^2  Jahren  500  Septumresectionan  vorgenommen. 

Er  verlängert  den  Killian*schen  Schnitt  nach  unten  mul  \on\o  oben;  ^m 
rinnt  am  Boden  und  steigt  nach  vorne  oben  bogonformijr  auf;  iwv  Kes^>oliiM\ 
iutzt  er  das  Ballenger*sche  Messar.  An  der  Tuberouln  si»pti  linden  sioh 
ncbmal  enorme  Verdickungen,  die  zu  verschmälern  sind. 

Bei  Subluxation  legt  er  den  Schnitt  möglichst  nach  vorno  Awisohen  sub- 
irtem  Knorpel   und   seiner   indifferenten  Zone  (wo  er  gerade  steht) ;    Abheben 
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der  Schleimhaut  nach  hinten  und  der  Haut  nach  vorne;  Schnitt  durch  den  Knorpel 
an  der  hinteren  Grenze  der  Subluxation  in  stumpfem  Winkel  nach  vorne  oben; 
Herausnahme  des  subluxirten  Knorpels  von  hinten  her.  Hinterer  Schnitt  durch 
den  Knorpel  an  der  vorderen  Grenze  der  Deviation.  Fortsetzung  der  Operation 
wie  oben. 

Um  dem  Septum  mehr  Halt  zu  geben,  implantirt  er  nach  der  Operation 
zwischen  die  Schleimhautblätter  ein  gerades  Knorpelstück,  das  immer  einheilt. 

Anästhesie  erzeugt  er  durch  Einreiben  von  lOproc.  Cocain. 

Peyser:  Man  soll  die  Operation  nur  machen,  wenn  man  eine  objective  Be- 
hinderung der  Einathmung  nachgewiesen  hat. 

M.  Senator:  Auch  von  ersten  Operateuren  behandelte  Patienten  zeigen 
zuweilen  14  Tage  p.  o.  Perforationen  des  Septum;  vielleicht  erleiden  Gefasse, 
lymphatischer  Apparat  und  trophische  Nerven  bei  der  Operation  eine  Verletzung, 
so  dass  eine  Nekrose  entsteht.  Manche  Kranke  klagen  später  über  Wundsein  in 
der  Nase,  vermehrte  Schleimabsonderung  und  verschiedene  Sensationen. 

Die  weitere  Discussion  wird  vertagt. 

Sitzung  vom  5.  Juni  1908. 

Rissom  stellt  einen  Pat.  mit  chronischem  Malleus  vor.  Es  findet  sich 
ein  Geschwür  an  der  Oberlippe,  das  auf  den  Oberkiefer  übergegriffen  und  einen 
Theil  des  Alveolarfortsatzes  zerstört  hat  (5  Zähne  sind  ausgefallen);  es  schreitet 
weiter  auf  den  harten  Gaumen,  an  dem  man  auch  mehrere  tiefgreifende  Narben 
sieht.  Rechte  hintere  Gaumenbogen  an  der  Hinterwand  angeheftet,  Defect  der 
Uvula,  Perforation  des  Velum,  Narben  an  der  hinteren  Wand. 

Der  Geschwürsrand  ist  weich,  Wassermann'sche  Syphilisprobe  negativ. 
Pat.  hatte  mit  rotzigen  Pferden  zu  thun,  sein  Vater  starb  an  Malleus;  er  selbst 
hatte  einen  rotzigen  Abscess  am  Arm,  der  ausheilte,  3  Monate  später  Allgemeio- 
erscheinungen  (Nierenerkrankung).  Unter  Jodkaligebrauch  Fortschreiten  des 
Leidens.  Schliesslich  gelang  die  bacteriologische  Bestätigung  der  Rotzerkrankung. 
Locale  Antiforminbehandlung  hat  eine  gewisse  Besserung  gebracht. 

Levinstein  demonstrirt  einen  Fall  von  Rhinosklerom.  Es  besteht  jetzt 
7  Jahre.  Die  unteren  Muscheln  sind  in  je  einen  blassrothen,  bei  Berührung  leicht 
blutenden,  ziemlich  harten  Wulst  verwandelt.  Pharynx  normal,  Larynxschleim« 
haut  blass;  subglottisch,  beiderseits  dicke  blassrothe  glatte  Wulste. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag  von 

E.  Meyer:  Die  submucöse  Septumresection. 

Finder  wendet  sich  energisch  gegen  die  zu  breite Indioationsstellang Halle':», 
die  der  Willkür  Thür  und  Thor  öffnet.  Die  subjectiven  Angaben  des  Patienten 
sind  nicht  immer  maassgebend;  nur  zwingende  Gründe  dürfen  uns  «ar  OperalioQ 
bestimmen. 

Brück  verwendet  die  Infiltrationsanästhesie.  Für  die  Fortnahme  des  Vonaer 
benutzt  er  die  Brünings'sche  Zange,  zum  Spreizen  der  Schleimhaotblätter  dt5 
Killian'sche  Speculum,  zur  postoperativen  Taniponade  lange  Wattestreifen,  nicht 
Jodoformgaze. 
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Kosöuberg:  Bei  gleiobKeiitiger  Deviation  des  Septum  und  Musobelbyper- 
plasie  ist  die  Beseitigung  der  letzteren  eretitl*  vorzuziehen.  Zur  Anäslhesirimg 
düs  Septum  verwundet  er  die  submucösö  Injection.  Die  Kilüan-scbe  Operation 
miiss  sich  für  manche  Fälle  gewisse  Modifikationen  gefallen  lassen;  der  erste 
Schnitt  wird  gelegentlich  am  Nasen boden  nach  hinten  verlängert;  Tnanchmal  kann 
man  nach  Ablösung  der  Sßh leimhaut  gegen  das  auf  der  coneaven  Seite  liegen 
gebliebene  Elevatoriuni  den  Knorpel  durcbschneiden.  Leisten  ohne  erheblicbe 
Deviation  entferne  man  submucös  —  nach  Zurückschlagen  eines  breiten  Schleim* 
hantlappens  —  ohne  Septumreseotionen, 

Lewy:  Es  bt  noch  festzustellen,  wie  viel  man  vom  Septnm  reseciren  kann, 
ohne  eine  Sattelnase  zu  erhalten. 

Scholz  spricht  sieb  gegen  die  zu  häufige  SeptumresectiOD  aus  und  fragt 
Halle,  anf  wie  viel  Patienten  seine  500  Operationen  kommen. 

Scheier  fragt  nach  der  tlaufigkeit  der  I'erforation  naeh  der  Operation. 

Fränkel  hat  nie  eine  Sattelnase  nach  der  Operation  entstehen  sehen, 

Halle  nimmt  für  sich  die  Priorität  in  Anspruch  für  die  Art  der  Operation 
bei  Subluxaiionen  und  die  Implantation  eines  Knorpel  Stucks,  Die  Zahl  der 
Patienten,  unter  denen  er  500  Septnmresectionen  gemacht  hat,  beläuft  sich  auf 
etwa  aOOO,    Die  Dauer  der  Operation  ist  durchschnittlicb  7—15  Minuten. 

E.  Meyer:  Die  Operation  ist  nur  bei  stricter  Jndication  vorzunehmen.  Bei 
gleichzeitiger  Muschelhyperplasie  ist  zunächst  diese  zu  beseitigen.  Für  dieÄnisthe- 
sirung  ist  die  submncöse  Injection  der  Einreibung  von  Cocain  vorzuziehen.  Ein 
und  derselbe  Schnitt  eignet  sieb  nicht  für  alle  Fälle,  Perforationen  passiren  nur 
deni  Anfänger.  Der  Geübte  bann  beliebige  Instrumente  verwenden.  Postoperative 
Taraponade  hält  er  für  zweckmässig.  A.  Rosenberg. 
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b)  Ter€fii  aiddeotscfaer  Laryngologeit. 

XV.  Tagung,   Pfingsten,  S.  .luni   11K)8*). 
Vorsitzender:   Vobsen  (Frankfurt  a.  M.) 
Am  Vorabend  des  7,  Juni  hielt  Killlian  (Freiburg  i.  Breisgau)  einen  Vor- 
trag: Eine  wissenschaftliche  Heise  in  Nord-Amerika* 

Am  8.  Juni  eröffnet  der  Vorsitzende  die  Sitzung  mit  einem  Nachruf  für  die 
Herren  Tobold^  von  Schroetter  und  Moritx  Sohmidt 

L  Brün in gs  (Freibiirg  i.  Breisgau):  Uober  die  Beleachtungspriüöi- 
pien  endoskopischer  Eohre> 

ßrünings  unterscheidet  drei  Typen, 

1.  Rohre  mit  Innenlampe,  d.  s.  Endoskope,  bei  denen  Liebt  von  einem  in 
der  Nahe  des  eingeführten  Endes  befestigten  Glühlämpchen  ohne  Condensator  ge- 
liefeit  wird» 


*)  Die  Verbandlungen   erscheinen  ausführlioh  bei  0.  Kabitsch  (A,  Stuber), 
Würzbuig* 
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Brünings  nennt  Untersacliung  blase  Eiförmiger  Organe  ,,Cjstos1iopie^,  rdbren- 
formig^pr  ,,S7ring:osköpiö",  Bei  erslerer  liegt  die  Hauptebene  der  jo  bei  euch  tenden 
OrganHiiclio  senkrecht  zur  ßlickricbtuDgf  die  einzelnen  Funkte  sind  ziemlich 
gleichwoit  Yom  Rohrende  entfernt^  daher  Glühlampe  ani  Kehrende  ahne  Candcn- 
satron  empfeblenswerth*  Ganz  anders  bei  Syringoskopiej  liier  ist  die  Normale  der 
zu  beleuchtenden  Flache  parallel  zur  Blickrichtung  orientirt  und  die  Entferonnf 
ihrer  einzelnen  Punkte  ist  ganz  verschieden ,  bei  Gebrauch  von  endstand iger  Glüh'» 
lampe  werden  daher  (AbnabmA  der  Lieh  tintensi  tat  mtl  Quadrat  der  Entfernung) 
verschiedene  Punkte  gan^  verschieden  beleuehtetj  in  grösserer  Tiefe  hört  die  Be- 
leuchtung gana  auf,  Uebersicbt  und  Sicherheit  der  Orientirung  fehlen.  Bei  Wahl 
eines  ßrenchoskops  ist  auf  Tiefenhelligkeit  gerade  zu  achten.  Das  Princip  des 
Rohres  mit  Innenlatnpe  ist  für  syringoskopiscbe  Zwecke  ungeeignet- 

2.  Rohre  mit  Aussenlampe  als  Stirnlampe  oder  ab  festes  Elektroskop.  S« 
wenig  dieses  Princip  —  abgesehen  von  bestimmten  Special  aufgaben  —  für  cysto- 
skopisehü  Arbeiten  zu  empfehlen  istj  so  vortrefflich  eignet  es  sich  lür  die  Syringe- 
skopie  und  zwar  ebenso  wohl  durch  ausreichende  Lichtleitung  wie  durch  metho- 
disch*construGtive  Vortheile.  Die  gute  Lichlkistung  im  Gegensatz  tut  Innenlampe 
beruht  darauf j  dass  ihrer  Lichtstärke  keine  Grenzen  gesetzt  sind,  denn  sie  lisst 
sich  durch  Anwendung  von  Rellectoren  gänzlich  ausserhalb  des  Gedieh tsfeld«i$ 
verlegen  und  es  kann  eine  bis  zur  Parallelität  gehende  Condensirung  der  Strahlen 
erreicht  werden«  Möglichst  parallelstrahliges  Licht  ist  bei  Anwendung  von  Aussen^ 
lampen  unerlässlich,  weil  andernfalls  der  Verlust  an  Liohtintensilat  zu  gross  irird, 
die  Blendung  von  der  Rohrwand  aus  störl.  Die  Brünings^ sehe  Beleuchlungs- 
voriichtung  (s,  auch  Verhandlungsbeticlit  1907)  verwirklicht  diese  \orziige, 

3.  Rohre  mit  Aussenlampe  und  verdeokter  Lichtleitung, 
Dieses  Princip   ist   am   einfachsten  ausgeführt  durch  ein  Rohr  mit  Scbdä^ 

wand,  welche  einen  Raum  für  Durchsicht  und  Instrumente  von  einom  für  Liefel- 
leitung  trennL  Brünings  demonstrirt  ein  in  dieser  Weise  construirtes  Rohr  mit 
balkroisförmigem  Querschnitt  des  Licht  seh  achtes  als  dem  für  die  Projection  d«s 
Lichtes  günstigsten.  Brünings  hält  das  Princip  der  Aussenlampe  mit  verdeckter 
Lichtleitung  für  verfehlt  und  bezeichnet  daher  auch  die  von  L,  von  Schroelttr 
angegebene  Elektroskopgattung  als  wenig  glücklich,  liier  ist  ein  ringformi^P?« 
Glasrohr  als  Lichtschacht  eingefügt;  am  oberen  trichterförmig  verdickten  End(^  df? 
Glasrohrs  sind  mehrere  kleine  Glühlampen  angebracht^  deren  Licht  innerhalb  (l«c 
Glasrohrwand  nach  unten  gespiegelt  wird,  um  an  der  unteren  Querscbniltlllcl»» 
auszutreten.  Brünings  setzt  die  Nachtheile,  welche  diese  Construoiion  ntolt 
seiner  Ansicht  hat,  wie  mangelhafte  ,\usniitzung  des  üohtleitenden  tjuenobnitts, 
RaumbeschrJinkung  etc*  auseinander. 

Es  ist  daher  der  Aussenlampe  ohne  getrennten  Lichtschacht  der  Vorzug  ßt 
syringosköpisiihe  Zwecke  ?.u  geben ,  nroht  allein  wegen  der  grösseren  Hfllligi*it> 
die  sie  gewiihrt,  sondern  mindestens  ebenso  sehr  wogen  folgender  Vorzüge:  Uifltt* 
Einführbarkeit,  Gesichts feldgrössei  einfache  Handhabung,  Betriebssicherheit,  WobI* 
feilheitt    bhm  werden  des  Näheren  ausgeführt, 

Disousston:   Denker,  Brünings,  Schlusswcirt. 
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2.  Körner  (Rostock):  Analogien  im  klinischen  Verlaufe  der  Ocu- 
lomotorius-  iind  ReGurrenslähmungen. 

Wenn  ein  otogen or  flirnabscess  itn  Sehlfifenlappen  cinigermassen  gross  wird, 
so  schädigt  er  oft  den  Statura  des  Oculomotorius  an  der  Schädelbasis  und  führt 
dadureli  eine  gleichseitige  Lähtonng  dieses  Nerven  herbei .  Stets  erliegen  isuerst 
diejenigen  Nervenfasern,  die  den  Heber  des  oberen  Lides  versorgen,  oder  die- 
jenigen, die  t\xm  Sphincter  iridis  ziehen,  oder  diese  beiden  Paserzüge  zusammeu, 
so  dass  zuerst  die  Ptosis  oder  MydriasiSj  oder  Ptosis  und  Mydriasis  entsteht,  wäh- 
rend die  vom  Ocalomotoriiis  versorgten,  den  Bulbus  bewegenden  Muskel Hj  wenn 
überhaupt,  erst  später  gelähmt  werden.  Älbert  Krapp  hat  gezeigt^  dass  die 
gleiche  Erscheinung  auch  bei  Tumoren  des  Schlafenlappens  beobachtet  wird. 
Redner  hat  liierm  schon  1894  ^in  Analogen  für  das  frühzeitige  Erliegen  der  zum 
Posticus  führenden  Fasern  bei  Stammschädigungen  des  Recurrens  erkannt.  Er 
setzt  auseinander,  warum  es  sieh  hier  um  Stammlähmungen  des  Oculomotorlus 
und  nicht  um  Kernlähm nngen  handelt.  Ferner  hebt  er  hervor,  dass  die  Reihen- 
folge und  Auswahl  im  Erliegen  der  einzelnen  Fasern  des  Oculomotorjus  bei  Kern- 
lahuiungen  keine  derartige  Gesety.mässigkeit  zeigt.  Dies  legt  den  Gedanken  nahe, 
dass  auch  bei  Kernlähmungen  des  Vagus  die  von  dem  Semon^schen  Gesetze  ge- 
forderte üebereinslimraung  im  Verlaufe  der  Slamm-  und  Kernlähmungen  nicht  zu 
erwarten  ist*  Nachdem  Arnold  Cahn  gezeigt  hat^  dass  die  vermeintlich  bulbaro 
Pösticuslähmung  der  Tabiker  in  Wirklichkeit  durch  eine  periphere  Neuritis  ver- 
urbacht  wirdj  ist  die  Hauptstütze  für  den  die  bulbäron  Lähmungen  betreffenden 
Theil  des  Semen 'sehen  Gesetzes  g-efallen.  Wie  Redner  weiterhin  auseinander- 
setztj  ist  das  Semon'sche  Gesetz  bei  Bulbriraffectioneu  überhaupt  nicht  gültig. 

Discassion:  Vohsen:  Das  primäre  Erliegen  der  Erweiterer  kann  nicht  als 
Stütze  der  Auf  brauch  theorie  angesehen  werden, 

Ehren fried  weist  auf  die  Analogie  der  bei  Reourrenslähmung  auftretendea 
Pendelzuckungen  mit  den  bei  Oculomotoriuslähmung  auftretenden  nystagmus- 
artigen  Zuckungen  hin. 

3.  Goris  (Brüssel):  Radicale  Operation  eines  beginnenden  Sar- 
koms der  Nasenscheidewand. 

Kleine,  sehr  leicht  blutende  Geschwulst  am  knorpeligen  Theil  des  Sepiums 
bei  24  jähriger  Dame.  Abtragung,  Recidiv.  Mikroskopäscher  Befund:  Rundzellen- 
mrkom*   Operation. 

Nach  Umklappen  des  linken  Nasen  Hügels,  die  Knoohentheile  mit  inbegriffeuj 
1^  das  Operationsfeld  ganz  frei,  und  kennte  die  kleine  Geschwulst  mit  ungefähr 
1  cm  gesundem  Knorpel  rund  ausgeschnitten  werden. 

Da  diese  Operation  eine  Durchlöcherung  der  Wand  zurückliess,  wurde  ven 
der  Kasenscbleimhant  ein  sf-iemUch  breiter  Lappen  von  oben  nach  unten  gelöst, 
und  an  den  Rändern  der  Durchlöcherung  mit  dünnem  Calgut  festgenäht  und  die 
BTsse  fffoder  geschlossen, 

4.  Guyot-Gcnf.  Tumorartige  Tnberculose  der  Nase  und  der 
Kieferhöhle. 

Frau  von  25  Jahren,  im  fünften  Monat  schwanger.   Keine  erbliche  Belastung. 
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Seit    Beginn    der   Schwangerschaft    litt    sie    an    Unwohlsein,    das   sie    ziemlich 
schwächte. 

Seit  drei  Monaten  ungefähr  constatirte  Patientin  eine  Behinderung  der 
Nasenathmung  auf  der  linken  Seite.  Keine  Schmerzen,  mitunter  Ausfluss  gelblichen 
Schleimes. 

In  der  linken  Nasenhöhle  dunkelrother,  himbeerähnlicher  Tumor,  stellen- 
weise mit  Schleim  bedeckt,  bei  der  leisesten  Berührung  blutend.  Der  Tumor  von 
Mandelgrösse  war  ziemlich  beweglich  und  schien  von  der  mittleren  Muschel  aus- 
zugehen. Nach  Entfernung  zweier  grosser  Fragmente,  ohne  namhafte  Blutung, 
zeigte  es  sich,  dass  der  Stiel  vom  mittleren  Nasengang  ausging.  Die  Nasenhöhle 
war  sonst  ganz  normal.  Die  Diaphanoskopie  ergab  normalen  Status  des  Sinus 
maxillaris,  der  durchscheinend  war.  Eine  Probepunction  durch  den  unteren  Nasen- 
gang ergab  weder  Eiter  noch  sonstige  Flüssigkeit.  Dagpgen  Hess  sich  nur  eine 
sehr  kleine  Quantität  Wasser  injiciren,  wobei  sich  die  normale  Üeflfnung  des  Sinus 
verlegt  zeigte,  offenbar  durch  den  Stiel  des  Tumors,  was  sich  nach  Resection  des 
vorderen  Theiles  der  mittleren  Muschel  bestätigte. 

Untersuchung  mit  Salpingoskop  ergab,  dass  der  grösste  Theil  der  Sinus- 
schleimhaut normal  war  bis  auf  den  hinteren  inneren  Winkel  des  Sinus,  der  voll- 
kommen mit  knolligen  Wucherungen  erfüllt  erschien. 

Die  mikroskopische  Diagnose  wurde  auf  ein  entzündetes  weiches  Fibrom  ge- 
stellt, mit  dem  Vorbehalt,  dass  an  anderen  Stellen  die  Neubildung  sarkomaiös 
sein  könnte. 

Nach  breiter  Eröffnung  in  der  Fossa  canina  constatirte  man  im  hinteren 
oberen  Sinuswinkel  eine  Granulationsmasse,  die  sich  als  Tumor  nach  der  nasalen 
Oeffnung  des  Sinus  fortsetzte.  Der  Sinus  wurde  sorgfältig  curettirt,  die  nasale 
Wand  und  die  mittlere  Muschel  resecirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nunmehr  Tuberculose.  Guyot 
weist  des  weiteren  auf  die  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  dieser  Tu- 
moren hin. 

Discussion:  Killian  hat  mehrfach  tuberculose  Nasentumoren  beobachtet. 
In  einem  Falle  ging  die  Wucherung  vom  Siebbein  aus.  Die  Tumoren  lassen  sich 
leicht  auslöffeln  und  zeitweise  oder  ganz  zur  Heilung  bringen. 

Offenbar  handelte  es  sich  bei  diesen  Wucherungen  um  eine  hypertrophische 
Form  des  Lupus. 

5.  Manasse-Strassburg  i.  E.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
malignen  Nebenhöhlengeschwülste. 

48jährige  Patientin,  die  seit  längerer  Zeit  an  rechtsseitigem  Kopfweh  nnd 
Nasen  Verstopfung  leidet;  auch  hat  sie  eine  Geschwulst  am  rechten  inneren  Augen- 
winkel bemerkt. 

Objective  Untersuchung:  Am  rechten  oberen  Augenlid  und  im  rechten 
inneren  Augenwinkel  eine  Schwellung,  unter  dem  Lid  und  unter  dem  Areas 
supraorbitalis  eine  prall  elastische  Geschwulst  zu  fühlen;  hier  ein  deutlicher 
Knorhendefect  mit  scharfen  Rändern.  —  Linke  Nase  normal;  rechts  hängt  ao 
Nasendach  eine  grosse  Geschwulst  fast  bis  auf  den  Nasenboden  herab,  offenbar 
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die  TniUlere  Muschel  darslellendj  der  Tumor  ist  teigig,  last  cystiscb  bdi  der  Be- 
tastung, 

Diapose:  Mucocelö  des  Siebbeins  und  des  Stirnbeins. 

Probepunction  ergab  abgestoibeno  Epidermislaiiieilen  mit  wenigen  Ohole- 
stearin-lvry stallen,  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  nunniebr  abgetragenen 
Sackes  zeigt©  einen  aus  derbem  Bindegewebe  bestehenden  Sack,  der  inwendig  mit 
Plattenepithel  ausgekleidet  ist.  Auf  der  Innenfläche  dieser  Wand  erheben  sich 
klein©  Ifückei'j  die  sieb  im  wesentlichen  aus  dicht  br^ieinanderliegenden  Spindel- 
zellen zusammensetzen,  demnach  ein  typischem  Spindehellensarrkom  darstellen, 
Ausräumung  des  Tuujors  aus  SUrnbÖhle  und  Siebbem  —  Heilung.  Die  Unter- 
suchung dieser  ausserordentlich  Interessanten  Mischgeschwulst  wird  fortgesetzt, 

6.  Artb.  Meyer;  Präparate  eines  Falles  von  leukamiscber 
Affeetion  des  Kehlkopfs. 

49 jähriger  Maler,  seit  drei  Monaten  Dyspnoe  und  Ifusten,  Neben  zwei 
flachen  linsengrossen  Knoten  an  den  aryepij^lotiischeii  Falten  unterhalb  der 
Stimmbänder  eine  seitliche^  symmetrisch  angeordnete  ebene  Schwellung  von  blass- 
grauröthlicber  Farbe,  von  intacter  Sohleimhaat  bekleidet.  Dieselbe  liess  ein 
Lumen  Ton  nur  2—3  mm  frei*  Der  Verdacht  auf  Leukämie  wurde  durch  Drüsen- 
schwellungen am  Halse  und  das  ßlutpraparat  bestätfgt,  welches  überwiegend 
Lympbocylen  und  eosinophile  Zellen  ergab,  —  Zunahme  der  Schwellung,  Traclieo- 
tomle.  Anschliessend  an  diese  trat  Fascionnekrose  und  Bronchopneumonie  ein^ 
die  Äum  Exitus  fährte. 

Die  mikroskopische  Üntersuobnng  ergab:  Die  Knorpelkapsel  ist  zum  grossen 
Theil  verkn lieber tj  der  Markraum  von  klein/^el liger  Infiltration  ausgefülitj  da- 
zwischen Spongiosabälkchen  und  Bluträumo.  Die  ganze  Mucosa  und  Submncosa 
ist  gleichfalls  mit  Kundzeilcn  ausgefüllt,  die  sich  auch  7.wischijn  die  elastischen 
Fasern  des  periglandulären  und  perichondralen  Gewebes  drängen  und  die  Drüsen - 
acini  in  grossen  Mengen  umgeben.  Auch  einzelne  Gefässe  zeigen  innerhalb  der 
elastischen  Wand  solche  Infiltrate,  welche  das  Lumen  verengern  und  stellenweise 
¥ersch  Hessen. 

7.  Kander  (Karlsruhe):  KUinhirnbrüclcenwinkeltumor  mit  Aus- 
fluss  von  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Nase.    Demonstration, 

60  jährige  Patientin,  die  seit  10  Jahren  an  einer  Gehstörung,  seit  3—4  Jahren 
an  Schwindel  und  Kopfschmerzen  leidet.  Seit  3  Jahren  rechts  zunehmende 
Scbwerhörigkeii, 

Befund:  Sensorium  frei,  Sprache  gut.  Gang  spastisch-parctiscb  mit  Vor- 
herrschen der  spastischen  Erscheinungen.  Beiderseits  Babinsky  und  gesteigerte 
Patellarreflexe.  Sensibilität  normal.  Stauungspapille  beiderseits.  Rechts  Parese 
des  mittleren  und  unteren  Facialisastes,  Taubheit,  rechte  Zungenhalfto  atro- 
phisch. Links  Lähmung  des  Trigeminus  (linke  Gesichtshälfte  gerötet,  Sensibilität 
kerabgesetzt)j  motorischer  Ast  normal. 

Im  weiteren  Verlauf  Erbrechen,  erhöhte  Pulsfrequenz,  Atrophie  der  rechten 
Papille,  beider  Zungenhälfteu,  alle  drei  Facialisäste  gelahmt.  Nach  fünf  Monaten 
aus  rechter  Nase  Träufeln  von  Liquor  cerebrospinalis^  der  7^  pM*  Albumen  ent- 


häU.  Lympbo-  und  Leukocyten,  spec,  Gewiclit  1011—1012.  MethylenbUa  in  der 
Lambalgegend  in  den  Daraisack  eingespritztj  verändert  die  aus  der  N&se  ab* 
laufende  Flüssigkeit  nicht. 

Diagnose:  Fons^Oblougfttatumor, 

Section:  Kleinapfeigrosser  Tumot  im  KleJnhirnbrüokenwinkel  recbtSj  am 
<3ie  deckende  Dura  und  die  Pyramide  des  Os  pelrosum  und  die  benachbarten 
Theile  des  Os  spbenoidale  zerstört  hat  Wird  avif  diese  Stelle  der  Schädelbaiis 
Wasser  aufgeträufelt^  so  läuft  es  durch  die  rechte  Nasenbälfte  ab.  Der  Tumor  hjit 
die  rechte  Pons-Ublongatagegend  zur  Hälfte  ^'ollkommen  cotuprfmirt,  Facialis  und 
Acusticus  sind  in  ihm  aufgegangen,  der  Trigeminus  ist  zu  einem  sehmalen  Band 
twi^cchen  Föns  und  Tumor  comprimirt.  Ein  Theii  der  rechten  Kleinhimhalfl« 
ist  in  den  Tumor  aufgegangen.  Ein  kleiner  kirschkerngrosser  Tumor,  der  dea 
Ursprung  des  linken  Trigeniinus  utnfasst,  beweist,  dass  vth  es  bei  dem  reohta- 
seitigen  Tumor  mit  einem  vom  Herren  ausgehen deü  Tumor^  aUo  einen  Acusdcus^ 
tumor  au  thun  haben. 

Die  mikroskopische  Untersucbung  ergab  Gliosarkom*  ■ 

8.  F.  R.  Nager  (Biisel):    Lfeber  Nasenrnchentumoren, 

A .  T  u  b  e  r  c  u  1 0  m  e »  7  Fii  1 1  o  vo n  T  nberc u  1  os e  der  Kac b e n nian  d el  bei  Fali ©n tei 
reiferen  Alters  (15 — 70  J^ihre).  Die  histologische  Untersuchung  ergnb  das  Bild 
der  Tamorfürni  der  Schldimhauttuberculose,  des  Tuberculoras;  In  »Irei  Palieö 
waren  noch  andere  tuberculÖse  Erkrankungen  in  Nase  und  Rachen  vorhamlen, 

li  Nasenrachenfibroidc.  Drei  typiscbc,  früh  diagnosticirte  Fülle  f>hoi 
erhebliche  Ausläiiferj  die  daher  mit  Hilfe  der  Zange  von  Escat  leicht  per  viAS 
naturales  zu  entfernen  waren.  Kein  Recidiv,  die  Patienten  standen  alle  d*ii 
Schluss  der  Wachsthumpenode  nahe,  vras  die  Prognose  günstig  beeinfltisst  bab«e 
dürfte. 

C.  Nasenrachensarkom  auf  pseudoleukämischer  Grandlage,  Bei  TSjäb- 
riger  Frau^  die  früher  an  profusem,  schwer  stillbarem  Nasenbluten,  in  letsten 
Worhen  an  Ausünss  aus  der  Nase  und  behinderter  Nasenatmung  gelitten  hatle. 
findet  sich  ausser  Lob  er-  und  Milzvergrtisserung  ein  walnussgrosser  Tmnor  m 
der  hinteren,  oberen  Rachen  wand.  Er  gebt  von  der  linken  Hoscnmüner'scbfn 
Grube  aus  und  reicht  bis  zur  Höhe  der  Uvula,  Frobeeicbion  ergiebt  Kundatdleo- 
Sarkom  mit  spärlichen  Mitosen.  Das  Blut  zeigt  den  typischen  Befund  einer  Psoudo- 
leukäraie.    Eiltus  an  Fneumonie.    Bemerkenswerth  ist  der  Verlauf. 

9.  Frtedr.  Schafer  (München):  Ein  IJntersuchungs-  und  Dp** 
rationsstuhl  für  das  Sprechzimmer  des  Uto-Laryngologen. 

Der  Stuhl  ist  hoch  und  niedrig  m  stellen^  in  verschiedenen  Richtungen  M* 
bar  und  eignet  sich  daher  vorzüglich  für  die  mannigfaitigen  Bedürfniss«  ^^ 
laryngo-ottJ-rhinologischen  Praxis.  Die  näheren  Einzelbeiton  linden  sich  in  ^tn 
Verhandlungen  durch  eine  Reihe  von  Abbildungen  illustrirt. 

10.  Jurasz  (Heidelberg):  Demonstration  einer  merkwürdigen  Ann^ 
malte  des  Nasenrachenraumes. 

Im  Anscbluss  an  frühere  in  der  Heidelberger  Klinik  beobachtete  Falk  ^^ 
FaltenbHdung  im  Nasenracbenraum  stellt  Jurasü  einen  solchen  vor. 


I 


I 
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Es  handelt  sich  dabei  um  ein©  gardinenarLige  Faltenbildutig,  wrelohö  spindel- 
förmig von  einem  Tuben wulst  über  den  Choanen  zieht  und  sich  mit  dem  anderen 
Tiibenwulst  verbindet.  Die  überziehende  Schleimhaut  sieht  normal  aus,  Narben 
sind  nicht  xti  sehen,  GradueH  ktinn  diese  Gurdinenbildung  verschieden  sein; 
rudimentäre  Falle,  in  welchen  die  Falte  seitlich  am  Rachengewölbe  endet,  scheinen 
nicht  ^u  selten  zu  sein.  Welche  Bedeutung  die  Anomalie  besilxt,  ist  bis  jetzt 
nicht  bekannt. 

Nach  Ansicht  des  Autors  sind  die  Befunde  als  anatomische  Variante  oder 
Missbildung  an^nseben^  nicht  als  Narbenstränge. 

Discussien.  Mann  (Dresden)  bat  ebenfalls  derartige  Bilder  gesehen,  deren 
Entstehung  er  auf  frühere  Auskratzung  der  Rachenmandel  zurückführt 

Killian  (Freiburg)  ist  mehr  geneigt,  die  Gardinenbildung  auf  eigenlhüm- 
liebe  RäokbildungsTorgäTige  im  Bereiche  der  Raebentonsille  zu  bezieben, 

F,  Blumenfeld  (Wiesbaden),  Schriftführer* 


» 


d)  Britisch  Laryn^^ologlcalf  Rhlnological  and  Otol0|^!e&l  ÄBBociatlon« 

Sitzung  vom  November  1906» 
Vorsitzender:  R,  H*  Woods. 
A*  Wylie;  Epitheliom  der  Tonsille. 

Es  bandelt  sich  nm  einen  59 jahrigen  Mann;  nach  sehr  radicaler  Operation 
einschliesslich  Entfernung  der  yergrosserten  Drüsen  trat  Heilung  ein.  6  Monate 
nach  der  Operation  kein  Recidiv. 

Us^yo  Collier;    1.   Fall  von  Larynituberculose, 
Die  KeblkopfatTection  trat  bei  einem  33Jährigen  Patienten  im  späten  Stadium 
einer  chirurgischen  Tuberculose  hinzu. 

2.  Doppelte  Abductorlähmung. 

Zur  Diagnose. 

Äberorombie:  „Tuberculom"  des  Nasenracbens* 

Patient  blieb  nach  Entfernung  cJer  Massen  mit  der  Ädenoidencurette  gesund. 

Wyatt  Wingrave  beschreibt  den  Tumor;  die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Lymphadenom  und  Tuberculose. 

F,  Andrews  hält  das  Leiden  für  Tuberculose. 

Harold  Barwell:   Fall  von  Gummi  (?)  des  Kehlkopfs. 

Disou3sion. 

Andrew  Wyliei  Tuberoulom  dos  Kehlkopfs. 

Chicbele  Nourse:  L  Maligne  Erkrankung  der  Cervicaldrüsen 
Und  des  Kehlkopfs  bei  einem  59jährigün  Mann, 

Die  Drüsen  waren  entfernt  worden;  man  constatirte  eine  endotheliomatöse 
Erkrankung  derselbeOi 
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2.  Neubildung  des  Pharynx, 

Wyatt  Wingrave:  Mikroskopische  Schnitte  zur  Anatomie  der 
mittleren  Muschel.    (Cfr.  Journal  of  Laryngology,  August  1906.) 

Sitzung  vom  Januar  1907. 
Vorsitzender:  11.  II.  Woods. 

Mayo  Collier:   1.   Epitheliom  des  Mundbodens. 

Detaillirte  Beschreibung  einer  sehr  radicalen  Methode  zur  Entfernung  der 
Zunge  und  des  Mundbodens.  Es  wird  über  zwei  Fälle  berichtet,  von  denen  der 
eine  7  Jahre  nach  der  Operation  an  Pneumonie  starb,  der  andere  noch  5  Jahre 
danach  ohne  Recidiv  lebt. 

2.   Beiderseitige  Abductorlähmung  (in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellt). 

Harold  Barwell:  Tuberculöse  Ulceration  des  Pharynx  bei  einem 
17jährigen  Mann. 

Ausgedehntes  Geschwür,  jedoch  ohne  Kachexie  oder  Dysphagie. 

Woods  räth,  die  Geschwüre  in  der  positiven  opsonischen  Phase  aus- 
zukratzen. 

Nourse  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall. 

Harold  Barwell:  Gummi  (?)  des  Kehlkopfs.  (Vorgestellt  in  der  vori- 
gen Sitzung.) 

Incision  von  aussen  Hess  eine  blasse  Granulation  zu  Tage  treten,  deren 
mikroskopische  Untersuchung  ein  zweifelhaftes  Resultat  gab. 

Chichele  Nourse:  Polysinusitis;  Demonstration  des  Resultats 
der  Radicaloperation. 

Woods  entfernt  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  sorgfaltig,  erweitert  den 
Ductus  nasofrontalis  nicht  und  stülpt  seine  Auskleidung  in  die  Nase  hinein.  IHe 
StirnöfTnung  lässt  er  offen  und  es  tritt  dann  Consolidation  durch  Granulations- 
bildung ein. 

Sitzung  vom  März  1907. 
Vorsitzender:  Mayo  Collier. 

Abercrombie:  1.  Maligne  Erkrankung  des  Kehlkopfinnern  bei 
einem  G2jährigen  Mann.    Thyreotomie. 

Es  wird  auch  ein  2  Jahre  vorher  operirter  Fall  vorgestellt. 

2.   ,,Tuborculoide"  Erkrankung  der  Tonsillen. 

Das  mikroskopische  Untersuohungsergebniss  ist  ungewiss. 

Mayo  Collier:  Tuberkel  des  Kehlkopfs. 

Chichele  Nourse:  Fixation  des  Stimmbandes  infolge  Tuber- 
culöse der  linken  Aryknorpelgegend. 

Andrew  Wylie:  Reourrenslähmung  des  linken  Stimmbandes  in- 
folge Druck  durch  Drüsenmassen  am  Halse. 
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Kelson:  Tuberculöse  (?)  KehlkopferkraDkung. 

Wyatt  Wingrave:  Myoelieninfection  dor  Tonsille  bei  einem 
jäbrigen  Mann, 

Die  Mycelien  wurden  durch  Gra mische  Färbung  naeligewiesen.  W.  hat  dies 
i  einigen  Patienten  über  50  Jabre,  niemals  bei  Kindera  und  jungen  Menschen 
atiden. 

Harold  ßarwelh  Larynstumor.   (Vorgestellt  November  1906,) 
Epitheliom  bei  einem  28iäbngen  Mann. 

Sitzung  vom  Mai  1907. 
Vorsitzendet:  Woods, 
Woods;  Darchscbnittoner  Hals  bei  einer  30jäbrigen  Frau« 
Es  handelte  sich  um  eine  dnrch  Glas  beig«braohte,  bis  auf  die  Wirbelsäule 
bende  Schnittwunde  in  Hohe  der  Membrana  thyroidea.  Es  hatte  sieh  eine  Narbe 
bildet,  die  die  Mund  bohle  völlig  von  Larynx  und  Oesopbag'is  abschnitt.    Essen 
d  Alhmung  geschieht  durch   ein   im  Spatium  thyreo-hyoldeum  liegendes  Rohr. 
r  Unfall  ereignete  sich  vor  15  Monaten.   In  der  Narbe  entdeckte  man  ein  kleines 
cb;    dies  wurde  allmäblich  bis  zur  Weite  einer   gewöhnlichen   für  Erwachsene 
rechneten  Tracheotomiecanule  dilatirt.     Es   wurde   dann   eine  besondere  Tube 
igesetzt  und»   um  zu  verhüten,   dass  der  Speichel  in  die  Trachea   lief,    wurde 
V   das    pharyngeale  Ende  der  Tube  eine  Traufe   angebracht,    von   welcher  der 
*6ichel  mittels  einer  kleinen  Saugpumpe  abgesaugt  wurde.  Jetzt  athmet  Patientin 
tch  die  Nase  und  kann  sprechen, 

Stuart  Low:   Fall  von  StirnhöhUnempyem  mit  Epilepsie« 
Seit  Ausräumung  der  Höhle  keine  AnfäHe  mehr. 

Nourse  hat  in  einem  gleichen  Fall  keinen  EinÜuss  der  Operatium  auf  die 
ifaLLe  gesehen. 

Jobson  Borne:  Lymphosarkom  des  Thorajc  mit  klinischen  und 
Uhologisohen  Beobachtungen. 

Fat.j  ein  49  jähriger  Mann,  hatte  seit  Monaten  Scbluckbescb werden  und  starb 
iter  Asphyxie.  Man  fand  im  hinteren  MediasÜnum  eiuo  grosse  sarkomatöse  Go- 
bwnlst,  die  in  den  Oesophagus  hineinragte  und  ihn  verstopfte,  jedoch  so,  dass 
ne  weite  biegsame  Sonde  während  des  Lebens  passirte. 

In  der  Schleimbautfake,  die  zwischen  Sartonini'schen  undWrisberg'schen 
iiorpeJn  nach  unten  zieht,  sah  man  eine  alte  Narbe,  H,  äussert  die  Vermuthung^ 
ys  die  Geschwulst  in  Folge  Tnfection  dieser  vulnerabelsten  Stelle  des  Kehlkopfs 
itstanden  sei*  ö.  B,  Waggett. 


XXtV,  Jäkrg. 
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e)  Londoner  laryng^olog^sche  Gesellschafli* 

Sitzung  vom  April  1907. 
Vorsitzender:  J.  B.  Ball. 

St.  Clair  Thomson:  Fall  von  maligner  endolaryngealer  Ge- 
schwulst bei  einem  29jährigen  Mann. 

Die  Geschwulst  nahm  die  rechte  Stimmlippe  ein  und  reichte  unter  die  vor- 
dere Commissur.  Das  Mikroskop  zeigte  ein  Carcinom;  die  Thyreotomie  erwies, 
dass  die  Geschwulst  bereits  nach  aussen  gewachsen  war.  Die  Totalexstirpaiion 
wurde  vom  Patienten  verweigert. 

Jobson  Home  und  Robinson  äussern  ihre  Zweifel  betreffs  der  Richtig- 
keit der  mikroskopischen  Diagnose.  (Die  Diagnose  ist  von  dem  Geschwulst-Comiie 
bestätigt  worden.) 

St.  Clair  Thomson:  Prolaps  des  Ventrikels.  (Vorgestellt  März  1907.) 

Entfernte  Stücke  zeigen  ödomatöses  Gewebe  mit  dünnem  fibromatösen  Stroma. 

Home  erinnert  an  das  von  ihm  in  situ  geschnittene  Präparat.  (Verband- 
lungen vom  Jahre  1898.) 

Davis:  Fall  von  Aphonie. 

Es  handelt  sich  um  einen  12  jährigen  Knaben,  der  niemals  ein  Wort  ge- 
sprochen hat;  fordert  man  ihn  auf,  irgend  einen  Gegenstand,  den  man  ihm  nennt, 
aufzuzeichnen,  so  thut  er  es;  ebenso,  wenn  man  ihn  auffordert,  unter  die  Zeich- 
nung eines  Gegenstandes  dessen  Namen  zu  setzen;  er  bedient  sich  stets  dazu  der 
linken  Hand.  Hält  er  die  Feder  in  der  rechten  Hand,  so  ist  er  nicht  im  Stande, 
etwas  damit  auszuführen,  nicht  einmal  seinen  Namen  zu  schreiben.  Die  Anamnese 
war  unbestimmt;  es  soll  eine  Abnahme  der  Kraft  auf  der  rechte  Seite  nach  dem 
Alter  von  3Y2  Jahren  ausgesetzt  haben.  Die  vorderen  Fasern  des  M.  genio-byo- 
glossus  schienen  schwach  zu  sein. 

Donelan,  Watson  Williams,  de  Havilland  Hall  sprachen  über  Ver- 
suche, die  rechte  Seite  des  Gehirns  zu  üben. 

Parker  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim  Versuche  zu  sprechen,  Luft 
durch  die  Nase  entweicht. 

Donelan:  Zerstörung  eines  Theils  des  Nasenseptums. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  er  sich  um  tertiäre  Lues  oder  Lupus  handelt. 

Discussion  über  verschiedene  Methoden  der  Wiederherstellung. 

Dundas  Grant:  Pharyngokeratose;  stetige  Besserung  unter 
Applicationen  von  Salicylsäure  und  Natr.  sulfo-ricinicum. 

Verschiedene  Mittel  hatten  versagt.  Eine  lOproo.  Lösung  wurde  täglich  an- 
gewandt und  nach  ein  Jahr  andauernder  Behandlung  ist  Patient  fast  geheilt. 

In  der  Discussion  wurde  einstimmig  betont,  dass  diese  Affectionen  allmäh- 
lich spontan  verschwinden  und  dass  keine  Localbchandlung  nöthig  ist. 

Dundas  Grant:   Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes. 

Sir  Felix  Semon  und  Watson  Willliams  discutiren  über  die  Diagnose. 
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^^  Sitisung  vom  Mai  1^7.  I 

Vorsitzöndei:  J.  B.  Ball 

Me  Bride:  Polypoid©  Geschwulst  mit  doppeltem  Stiel  v^on  der 
onsille  entfernt, 

Jobson  Hornei  a)  Tumoren  des  MorgagnlsclieTi  Venlrikols, 

1.  Präparat  eines  Schleim hantprolapses^  ' 
%.   Mikroskopischer  Schnitt,  der  eine  Hyperplasie  des  Vontrikeldachs  zeigt, 
b)  Präparat©  Yon  Polypen  der  Tonsille  und  der  Uvula, 

Davis:  Suboutane  Laryngitis  mit  Ulcerationen*  ' 

Fall  zur  Diagnose. 

DeSanti"  Geschwulst  der  linken  Stimmlippe  bei  einer  äöjährigon 
rau  (Myxom?). 

Jobson  Horno  meint,  dass  solche  Fälle  in  Folge  von  Degeneration  in  dee 
pitbelzdlen  entstehen. 

Wyatt  Wingrave:  Schnitt  durch  den  Kehlkopf,  eine  Zunge  der 
»ntrikelschleimhaut  zeigend. 

Die  Zunge  bestand  aus  normaler  Schleimhaut  und  kam  von  der  äusseren 
and  hervor. 

Bronner:  Gekrümmtes  Messer  zor  Enucleatiou  der  Mandeln. 

Ball:   Kehlkopfsyphilis.   (Vorgestellt  Janaar  1907). 

Bei  der  Incision  fand  sich  Knorpelnekrose, 

Fitzgerald  Powell:  Fall  von  Rundzellensarkom  des  Nasen* 
ichens. 

Grosse  Geschwulst,  die  eine  ausgedehnte  Operation  erforderte.  Es  scheint 
I  Reddiv  Torhanden  zu  sein, 

Tilley:  citirt  drei  Fälle  \'on  Sarkom,  bei  denen  wiederholte  Entfernung  der 
»cidive  schliesslich  zur  Heilung  führte.  Wenn  die  Nase  mitergrilTen  ist,  hält  T. 
n  Zugang  mittelst  Resection  des  aufsteigenden  Oberkieferfortsatzes  beaser,  als 
ttelst  Spaltung  des  Gaumens, 

St.  C lall  Thomson:  Tumor  bifidus  aus  einer  Mandcllakune. 
Dundas  Orant:   L  Kehlkopflupus  bei  einem  12jährigen  Knaben, 

2.  Endotheliomatose  Infiltration  und  ülceration  der  hinteren 
and  des  Pharynx  bei  einem  älteren  Manne, 

Gesebwnlstcomit6  stellte  Diagnose  auf  Epitheliom, 
Lambert  Lack:  Spindelzellensarkom  des  Stimmbandes. 
Herbert  Tilley:  Larynxpapillome. 
Discössion  über  die  directen  Methoden  der  Operation, 
fatson  Williams:  Keilbeinhohlenspritze, 

E,  B,  Waggett. 
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IV.  Briefkasten. 

Die  Larjng^ologie  nnd  die  internationalen  medicinisclien  Congresse. 

Wir  freuen  uns,    unseren  Lesern  von  dem  folgenden  Briefe  Kenntniss   geben 
zu    können,    welchen    der  Generalsecretär    des  XVI.  Internationalen  Medicinischen 
Congresses,  Herr  Prof.  Dr.  E m il  v.  Grösz,  an  den  Herausgeber  des  Central- 
blatts  und  Herrn  Prof.  Jurasz  gerichtet  hat: 
Hochgeehrter  Herr  College! 
Soeben  lese  ich  in  dem  Internationalen  Centralblatt  für  Laryngologie  und 
Rhinologie  Ihren  sehr  interessanten  Aufsatz  über   internationale  Lar>'ngo-Rhinö- 
logen-Congresse.    Ich  erlaube  mir,   Ihnen  höflichst  mitzutheilen,  dass  das  Orga- 
nisations-Comite    des    XVI.  Internationalen    Medicinischen    Congresses    freiwillig 
eine  besondere  Sectiou  für  Ihr  Fach  bewilligte.    Es  war  gar   nicht    nothwendig, 
diesen  Beschluss  zu  erkämpfen,    da  die  Leitung  des  Congresses  ab  initio  diesen 
Antrag  stellte,  der  auch  einstimmtg  angenommen  wurde. 

Da  wir  beabsichtigen,  den  Antrag  zu  stellen,  eine  permanente  internationale 
Commission  für  die  internationalen  medicinischen  Congresse  aufzustellen,  so 
glaube  ich,  dass  diese  Commission  die  selbstständige  Section  für  Laryngologie  und 
Rhinologie  ein  für  allemal  bewilligen  wird. 

Ich  bin  gerne  bereit,  allen  Ihren  Wünschen  entgegen  zu  kommen,  und  da, 
wie  ich  weiss,  die  k.  k.  Regierung  eine  sclbstständige  Klinik  für  Lar>'ngologic 
zu  errichten  beabsichtigt,  so  ist  thatsächlich  Budapest  sehr  geeignet,  Ihren  ge- 
rechten Bestrebungen  Gelegenheit  zu  bieten. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 
Ihr  aufrichtigst  ergebener 
Budapest,  22.  August  1908.  Emil  v.  Grosz. 

Die  Laryngologie  ist  so  wenig  durch  Entgegenkommen  von  autoritativer  Seite, 
speciell  von  den  Leitungen  der  allgemeinen  internationalen  medicinischen  Congresse, 
verwöhnt  worden,  dass  die  vorstehende  spontane  Aeusserung  des  Herrn  General- 
secretärs  des  bevorstehenden  Budapester  Congresses  uns  um  so  angenehmer  über- 
rascht. Besonders  eifreulich  ist  es  uns  natürlich,  dass  die  in  diesem  Blatte  wieder- 
holt so  warm  empfohlene  Einsetzung  einer  permanenten  internationalen  Commission, 
die  für  die  Continuität  der  Eintrichtuugen  dieser  Congresse  Sorge  zu  tragen  hätte, 
nunmehr  eine  Wirklichkeit  zu  werden  verspricht.  Wie  der  Herr  Generalsecretär 
hervorhebt,  ist  damit  die  Aussicht  gegeben,  dass  die  bedauerlichen  Kämpfe,  die 
wir  immer  und  immer  wieder  um  die  Selbstständigkeit  und  die  Würde  unserer 
Specialität  zu  führen  gehabt  haben,  nunmehr  ein  Ende  nehmen  werden. 

Jedenfalls  gebührt  dem  Herrn  Generalsecretär  und  dem  Organisationscomitc 
des  Budapester  Congresses  der  herzlichste  Dank  der  Laryngologen  aller  Länder  für 
ihr  freundliches  und  liberales  Entgegenkommen.  Derselbe  sei  ihnen  hiermit  dar- 
gebracht. Felix  ScmoD. 

Die  Laryngologie  an  der  UniTer8ität  Heidelberg, 

Mit  tiefem  Bedauern  bringen  wir  unseren  Lesern  die  Kunde,  dass  laut  Be- 
schluss der  medicinischen  Facultät  der  Universität  Heidelberg,  welcher  von  der 
Grosshorzoglich  Budischen  Regierung  genehmigt  worden  ist,  die  Laryngologie  vom 
1.  October  dieses  Jahres  an  der  Utologie  angegliedert  worden  ist  und  damit  ibre 
Selbstständigkeit  als  Lehrgegenstand  an  dieser  Universität  verloren  hat.  Der  Leit- 
artikel dieser  Nummer  ist  dieser  Frage  gewidmet. 

Druck  felller-Bericht  ignng« 

In  No.  9  des  Centralblatts,  S.  435,  muss  es  in  dem  Referat  No.  27  de5 
Herrn  .lar.  Cohn  (Bromberg)  heissen:  Eine  eitergefüllte  Knochencyste  etc. 


Druck  von  L.  Sehamaoher  in  Berlin  N.  94. 
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^Jlejer  (Berlin), 
fo.  Ol.     1907. 
Nekrolog, 


I.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege» 

Eoriti   Schnidt-Ietller  f.      Berliner   kUn.    Wochmsch^ß, 


Aerxtfidentscli. 


ALBAKLTS  (ZÄRNIKO). 

Deiäiche    med.    Wochensühriß. 


\)     0-    Will©    fßmunschweig). 

Nq.  BOff.  1906. 
I  Die  deutsche  Sprache  wird  ani3h  in  unserer  Fachliteratur  häufig  dermaassen 
öissbandeh  und  vergewaltigt,  dass  es  angebracht  sein  diirftej  an  dieser  Stelle  auf 
lie  ganz*  vortrefflichen  Ausführungen  Willems  binEUweisen,  Verf.  bat  die  Ab- 
I  and  lang  Schroeder*s  ^vom  püpiernen  Stir^  und  G.  Wustmann^s  j^Sprach- 
lummheitcn^*  gründlich  studirt  und  geissei t  in  der  Art  Wustmann's  die  Thor- 
eiten  und  Gedankenlos!  gkeiteHj  die  sieh  in  medizinischen  Abhandtun  gen  so  bau  5g 
ireitmachen.    Die  Ausführiingen Willems  sind,  wie  ich  nebenbei  bemerken  möchte, 

E'  bt  allein  nützlich,  sondern  auch  „lustig^  %\i  lesen  und  es  wäre  zu  \f ansehen, 
s  sie,  ebenso  wie  die  vorhin  erwähnten  Schriften  von  Schroedor  und  Wust- 
nti  Verbrettung  und  Beachtung  finden  mochten.  ;iAnN[Ko. 

\}  Grtinwald     {ReiebeuhaU-Mutichen).     Deber  SnllÖtCipitale  Entlfilldlltieeil.     Ber- 
liner kirn.   Wßchf.mchf.    No.  51  u.  S2.    1907. 

Der  Autor  fasst  seine  werthvollen  Beobachtungen  in  folgende  Salze:  L  Das 
.mal  sousoceipital'*  beruht  nicht  nur  auf  Tuberculose  der  basalen  und  Wirbel- 
öOchen,  sondern  kann  auch  durch  andere  speci fische  und  rein  entzündliche  Pio- 
esse  an  denselben  entstehen.  Als  solohe  kommen  Erkrankungen  des  Ohres,  ferner 
ler  Schüdelbasis  (auf  traumatischem  Wege)  und  vor  allem  der  Nasennebenhöhlen, 
ni tunter  auch  der  Zahne,  endlich  Syphilid  in  Betracht,  2,  Die  Eiterung  ruft 
,war  eine  Reibe  verschied enartrger  Symptome  je  nach  dem  Wege,  welchen  sie  ein- 
chlägt,  und  den  Organen,  welche  sie  ergreift,  unter  allen  Umstanden  Jedoch  einige 
ypische  Symptome  hervor,  3.  Als  auffallendste  oder  wenigstens  wicbtipte  dieser 
gemeinsamen  Erscheinungen  sind  die  mehr  oder  weniger  weitgebende  K*>p f- 
tperre  sowie  der  frühzeitige  Beginn  der  Schmenten  %Xk  bezeiolinen,  deren  Locali- 

,     Jährt.  XXtV.  88 
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sation  im  Trigeminus-  resp,  Occipftaigebiet  besonders  charakterisUscb  erscIieiDL 
Es  empfiehlt  sich  daher,  unter  Verzicht  auf  zu  weitgehende  Specialisiruiig  in  dn 
Namengebung,  alle  diese  Processe  unter  der  Rubrik  suboccipitaler  Entzündungen  m- 
sanimen  zu  fassen  und  nur  Ursprung  und  Verlauf  jeweils  näher  zu  bezeicbnen.  4. 
Im  Spätstadrum  weist  in  erster  Linie  das  Infi  Ural  im  Niioken  auf  den  SitE  der  Est- 
Zündung  hin.  Durchbruch  in  den  Retropharyngealrauin  ist  weniger  kennzeiclmend, 
5)  Der  ursprüngliche  Herd  kann  oft  nur  aus  der  zeitlichen  und  örtlichen  Reihen- 
folge  der  Symptome  erkannt  werden,  da  ein  und  dieselbe  Localisation  <Übr 
u,  s*  w,)  ebensowohl  primäre  als  secundäre  Bedeutung  besitzen  kann.  Der  Henl 
pflegt  längere  Zeit  latent  tu  bleiben,  6.  Grosste  Aufmerksamkeit  ist  den  Durcb- 
brucbserscheinungen  (plötilicher  Nachlass  der  Sohmerzen,  des  Fiebers  und  der 
Bowegungsstürungen)  zu  schenken,  da  diese  der  Verbreitung  dos  bis  dahin  uöfh 
enger  beschränkten  Processes  auf  weitere  Gegenden  entsprechen  und  somit  p- 
gebenenfalls  den  letzten  Zeitpunkt  irerratben,  an  dem  noch  durch  sofortigen  Ein» 
grilT  unberechenbaren,  ja  tödlichen  Folgen  zuvorgekommen  werden  kann.  7«  Ein 
sorgfältiges  Temperaturstudmm  ist  besonders  geeignet,  sowohl  den  Verlauf  zu  cau- 
troUren  als  diesen  kritischen  Moment,  in  dem  die  Wefterforbreitung  beg-tnnt,  ir- 
kennen  ku  lassen.  8.  Vor  der  Entwicklung  ausgesprochener  Eiterung  ist  Aa 
Versuch j  durch  absolute  Kuhigsteljung  des  Kopfes  (evenL  mittelst  Ztigenllastflni; 
eine  Rückbildung  des  Processes  anzustreben^  gerechlfertigu  B 

Die  vom  Autor  sogen.  Kopfsperre  besteht  darin,   dass  der  Ko{»f  leicht  u»*" 
einer  Schulter  geneigt  und  zugleich  das  Kinn  nach  dieser,  der  kranken  Seite  pf- 
dreht  bleibt.     Ihre  Ursache  hat  diese  Haltung  in  den  Schmerzen,  die  durctj  -im 
EntKündung  resp.  Eiterung  in  der  atlantooccjpttalen  Gegend,  sowohl  der  Gf  m^  r. 
&!s  der  stellunggebenden  Muskeln,  hervorgerufen  werden. 

Der  Äibeit  liegen  5  Beobachtnngen  an  Kranken  zu  Grund e^  deren  Einiil* 
heiten  im  Original  zu  studiren  aehr  zu  empfehlen  ist;  wenn  sie  auch  nicht  dirfd 
rhino-laryugologischer  Natur  sind,  so  bieten  sie  dooh  viele  Beziehungen,  aacbdif- 
ferential-diagnos lischer  Art^  zum  erwähnten  Faclu 

Als  hier  besonders  inlerossirend  sei  eiwühnl,  dass  im  2. Falle  sich  dieEitermii 
der  Hinterhauptbasis  auf  die  Eiterung  einer  accessorischen  Keilbein  höhle  zuräci- 
führen  Hess,  Im 5,  Falle  hatte  sich  durch  eine  acute  Kieferhöhlenentzündung  die  h- 
fection  durch  die  membranöse,  wenig  Widersland  leistende  Hinterwand  der  Kiefer- 
höhle auf  die  Lymphwege  des  hinteren  Abschnittes  der  Nase  verbreitet,  von  to 
aus  sie  die  peritubaren  und  retro pharyngealen  Lymphgebiete  erreichte,  Vmt  be- 
zeichnet diesen  Weg  der  Infeclion  —  Lymphgebiete  des  hinteren  NasenatscbnittfSr 
peritubare  bis  retropharyngeale  Lymphgefässe  —  als  den,  auf  welchen  die  im  An* 
schluss  an  Nasenoperationen  sich  entwickelnden  Angineu  entstanden,  welche  tigeBV 
lieh  Lymphangitiden  seien,  albant  .^  i^Aft^mr. 

4)  Tolf  t*    üehtr  Oefässgeschwill&te  der  loni^Bachenliolile  imd  des  IeUli|It 

(Aus  der  Kgl  Cnivers.- Poliklinik  t  Nasen-  u.  Kehlkopf  krank  heilen  in  yiünhnrp 
Yemtand  Prof.  Seifart)  Ztiüchr.  f.  LaryiigoL^  Mhinü.  mirf  ihre  irrmMg^*- 
Bd.  l     Meß  L     ims. 

Besprechung  des  relativ   häufigeren  Angioma  simplei  oder  TdeaiifMUsitf 


I 
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geoannt  and  des  Angioma  oarernosum.  Wäbi  end  bei  erstersr  Form  therapeutisches 
Eingreifen  selten  nölhig  ist,  wird  es  bei  letzterer  Form  fast  stets  erfordeilichj  da 
mitxinter  sich  auch  bedenkliche  Krankheitsbilder  finden,  ßescbreibung  eines 
solchen,  welches  vom  subeutanen  Gewebe  des  äusseren  Halses  bis  in  die  Mund- 
Racbenböhle  und  in  den  Kehlkopf  vorgedrungen  ist.  2  Falle  erslerer  Art  betrafen 
Schwestern.  ijanszel. 

5)   Anlilce  (Berlin).    Ueber  BlntgefäsBgescliwt&lste  in  den  oberen  Luftwegen. 

Berlin&r  kUn.  Wochtnschr.     No.  SO.    1907. 

Seit  iO  Jahren  hat  sich  bei  ©iuer  37jäbrigen  Frau  in  der  Gegend  der  linken 
Tonsille  und  Pharynxwand  ein  höckeriger,  blaurother,  compressibler  Tu raor  gezeigt, 
der  Tollkommen  stationär  blieb,    Keine  Beschwerden. 

JUebersicht  über  die  Literatur  dieser  Angiome  in  Pharynx  und  Larynx. 
ALßAXUS  (XARNIKO). 


D^Hei'Mimh 


%)  £«  Simon,    üeber  die  Blutungen  ans  den  oberen  Luftwegen, 

Königsberg  1906, 

In  erschöpfender  Weise  bespricht  S.  all'  die  ätiologischen  Momente,    die  zu 
einer  Bhitung  aus  den  obcrn  Luftwegen  fuhren  können. 

Dass  bei  den  meisten  Frauen  in   der  Sohwangerschaft  die  Nasenschleimhaut 
__fiiiie  stärkere  ßlutlüllung  steigt,  kann  Referent  nicht  bestätigen.  oppikofer. 

71  Oscar  WIlkiDBon.    Die  Behandlung  der  Blntung  uacb   Operation   in  iaso, 
iasenrachen  und  Hals.    (The  treatmeut  of  hemorrhage  after  Operation  on  tlie 
OOSe,  nasopharYUX  and  tliroatj     Jotmial  of  Ophthalmologe,  Olologij,  Lartjngo- 
_^    lo<jy^    Juni  1908. 

I  ..... 


EMIL  MA\KU. 


r 


R,  H.  JohDf^ou.  Directe  Laryngoskopie,  Traciieo-Bronchoskopie ;  Oesopha- 
goskopie  und  (tasiroskopie,  (Direct  Laryngoscopy,  Traokeo-BronclioscQpy, 
Esophagoscopy  and  6astroscopy.)    Lnncet  cHnk.    4.  Juli  ims. 

Der  Werth  der  di reden  Methode  wird  domonstrirt  an  einem  Fall  von  Äbscess 
der  Epiglottis,   der  incidirt  wurde.     In  2  Fällen  wurde  ein  maligner  Tuinor  des 
esophagus  mittelst  der  Oesophagoskopie  gesehen,  ehil  if AV£ß. 


'9)   Aparicio.     Fremdkörper   der   Speiserokre   und   des   KoMkopfs.     (Gnerpo 

exkano  del  esöfago  y  de  In  laringo.)    Gat-äa  midka  dei  Nortv.    No.  I2T. 

H         Im  ersten  Fall  handelte  es  steh  um  ein  18  Monate  altes  Mädohen^  das  einen 

Bgrossen  Ilemdenknopf  aspirirt  hatte   und  Erscheinungen  von  Asphyxie  und  Dys- 

Bl^hagie  zeigte,     Tracheotomie;   Extraction  des  Fremdkörpers  mittelst  einer  Zange. 

Für   die  Fremdkörper   des  Kehlkopfes   unterscheidet  Verf.  drei  Stadien :   1. 

Protest  seitens  des  Larynx,    2.  Relative  Toleranz.   3.  Entzündliche  Heaction,  durch 

welche  die  Situation  erschwert  werden  kann.  tapia. 

S8* 
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10)  Faul  Maiia^se  (Strassburg  L  E.)>    Einige  FreiEdkÖrperfälle.     Fränkd*»  Atrhir 
f,  Lanjngo^ogie.    Bd.  19.    8.  3Sl.     1907. 

Der  erste  Fall  stellt  einen  Fremdkörper  (2  kleine  Bruchstücke  von  Eierscbaleni 
Im  untersten  Th«il  der  Trachea  bei  einem  6jährigen  Mädchen  dar*  Die  ?or  rier 
Wochen  aspirirten  Fremdkörper  machten  zunehmenden  Husten  and  Athemnotb; 
nach  Ausführung  der  ßronehoskopio  in  Rückenlage  unter  Narkose  wurden  sie  ans- 
gehustet. 

Auch  bcjm  zweiten  Fall  kam  ein  glücklicher  Zufall  zu  Hilfe.  Es  handelte 
Sich  um  einen  kleinen  Haken^  wie  er  zum  Scbliessen  der  Kleider  benutzt  wird^ 
der  sich  bei  einem  8jährigen  Knaben  in  dem  rechten  Morgagn loschen  Ventrikd 
vor  6  Monaten  festgesetzt  hatte.  Beim  Einüben  des  Knaben  mit  der  Sonde  setrt* 
sich  der  Haken  mittelst  seiner  beiden  Drahlbaiken  an  dieser  fest  und  konnte  so 
extrahirt  werden.    Die  Symptome  bestanden  nur  in  HeiserkeiL 

Beim  dritten  Fall  hantlelte  es  sich  um  ein  cii.  29  cm  grosses  Glasstack  io 
der  Orbita^  das  bei  der  Röntgenuntersuchung  eine  Fractur  der  vorderen  unil 
unteren  Stirnhölilenw&nd    vorgetäuscht   hatte. 

11)  H,  Ziesclie  (Breslau).    Uebcr   TröpfctienTerstreiiang  nnd   Infaetionsgdslr 
beim  Keblkopfapfegela   Tubereolöser«     Fmaikda  Archiv  /,    Lar^gdtfm 

Bl  ^.     S.  3S.     1907. 

Xs  gibt  2  Arten  von  Trüpfclienj  die  hustende  Phthisiker  zerstreuen .      Bron- 
chial tropfe  hen,  seltener,  Tuberkelbacülen  enthaltend  und  Mundtröpfchen,  hluG|:«rT 
grösser,   fast  nie  TuberkelhaeilJeu  enthaltend.    Verf.  benutzte  zu  seinen  Versuche 
12  Objectivtrüger,  die  in  einen  Blech  rahmen  gespanntj  ätn  Raum   van  324  ^imi 
einnahmen.     Der  Rahmen  wurde  in   frontaler  Stellung  hinter  dem  Roflector  däj 
Untersuch ers  angebracht.      Die  Ausbeute    der  8piegeUersuche    war  überraschfn 
gering  an  Tropfchen  und  Bacillen.    Diese  Erscheinung  wird  erklärt  durch  dasVei 
halten  des  Untersuchers,  wie  durch  die  besonderen  Verhältnisse  des  Kranken,  b 
entscheidenden  Moment   des  Hustens    haben  Arzt  und  Patient  gewöhnlich  dartiJ 
Abwenden  des  Kopfes  die  Distanz  auf  ca.  90  cm  vergrossert  und  <ier  Anl  istsij 
ausser  Bereich  des  Zerstreuungskreises  des  Hustenden  gelangt;  ausserdem  hA(litt| 
fast  alle  Kehlkopfurzte  instinctiv  im  entscheidenden  Moment  den  Atbem  an.     Ditl 
Hauptfaclor  liegt  jedoch  in  dem  mangelnden  Glottisschluss^    der  gewöhnlich  durcÄ  t 
Larjnxulceratiou   bedingt  ist  und  der  die  Exspiration skraft  gewöhnlirh  so  htnk* 
setztj  dass  nur  selten  Bronchialtröpfchen  mit  Tuberkelbacülen  ausgehustet  wcrdtn.J 


b.    Nase  und  Nasenraehcnraura. 

12)  w.  ShmrULow  (Loudon).  üoUaE»!  der  lasenfltlgel  imd  e&ga  lasfiulöcien 
(Älar  collai»8e  and  nairow  nares.)  The  CUnimi  Jourfmi.  M,  sä  j>.  3>& 
8.  Juli  ims. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manche  Fälle  von  N&senversti 

vergebens   dureh  Operationen   an   der  Scheidewand   und   an   andern  Tbeilem' 
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Naietimnern  bebandelt  werden,   während  es  sioli  um  eina  Ansaugung  der  Nasen» 

iliig^el  handelt  und  nach   seiner  Erfahrung  sollen  auch  ausgesprochene  Fälle  von 

innerer  Nasen  Verstopfung  durch  ßebebung  jenes  Umstandes  genügend  beeblhisst 

worden  sein.    Verf,  meint,  dass  enge  Nasenlöcher  auf  CoUaps  der  Nasenflügel  oder 

ein  zu  dickes  bautlges  Septutn  luruclauführen  sind  oder  auf  eine  Gombination  von 

mehreren   dieser  Dinge,     Er  beschreibt  eine  Operation  zur  Entfernung  des  ver- 

^^iclften  Knorpelsj  wetiurch   eine  AbHachung  der  Nasenilügel  bewirkt  wird.     Dies 

HoH  seiner  Erfahrung  nach  zur  Folge  haben^  dass  die  schlalTen  NasenOügel  offen- 

^behalten  und  permanent  »n  ihrer  Terbesserten  Position  erhalten  bleiben. 

Vt3j  Carl  Leawer  (Bonn).    Ein  Vorschlaff]  inr  Tberapie  der  iafidnflttgeMnsiif- 

ficienz,     Moftat^schr.  f  Ohrcnheilkde.  etc.     No.  B.    1908, 

Verf,  berichtet  über  einen  Fall^  bei  dem  er  fJurch  modifictrto  Anwendung  der 
seiner  Zeit  empfohlenen  Parafilneinspritzung  in  die  Nasenflügel  einen  recht  gnten 
Erfolg  erhielte.  Er  g^ing  in  der  Weise  vorj  ,,dass  er  die  mit  Hartparaffin  gefullie 
Spritze  dicht  am  Septum  in  den  Nasen boden  einstach  und  die  Spitze  bis  in  die  Ala 
vorschob.  Unter  langsamem  Zurückziehen  wurzle  Paraffm  in  das  Gewebe  einge* 
spritzt*^,  T,Auf  diese  Weise  bringt  man  eistens  eine  Art  Keil  zwischen  Flügel  und 
Scheidewand,  der  beide  voneinander  drängt,  zweitens  vergrössert  man  den  Nasen- 
boden um  ein  Stück  der  Ala,  bekommt  also  durch  beides  eine  —  beliebig  zu  re- 
guUrende  —  Vergrösserung  des  Naseneingangs'*.  Aach  kosmetisch  war  das  He- 
snltat  gut,  HEcriT. 

14)   W-  Dubreullle.    Autoplaatlk  dea  lasenflttgels,    (Autoplasüc  de  Taile  du 

lei«)     Gftz.  hiMomad.    de^  seien ces  fuedicalf^  dt^  Bordmitx.     ^9.  Attgust  1907. 
Der  Fall  betraf  eine  ältere  Person;   Ileilong  nach  Excisiori  des  Tumors  und 
unmittelbar  folgende  Autoplastik.  nsiNDBr*. 

kd)  Riieda  (Midrid).    Betentioascyste  des  Haseneiaganis.    (Qnlste  iior  retenciaa 

H  Afil  ?0Stibala  nasal.)     Archivo  de  oh-rlno  Ifiriiif^öhgia.     Ä^o.  I. 

■  Die  Cyste  hatte  die  Grosse  einer  Hasel noss;  nachdem  dasWachsthum  mehrere 
Jahre  lang  sehr  langsam  Tor  sich  gegangen  war,  hat  in  einigen  Tagen  eine  rapide 
Vergrösserung  ein,  Incision;  Exstirpation  der  Wände;  der  Inhalt  der  Cyste  war 
sanguinolent;  die  plötzliche  Grossenzunahme  war  darch   eine  Blatung  zu  erklären. 

)   £.  Bergh  (Maimö).     Zm  Casuifitik  der  Abscesse   des  Haseaeingangea. 

Momtsschr.  f.  Ohrnnhulkde.  de.     No.  IZ     1907. 

Mittheilung  eines  einschlügtgen  Falles.     Der  Abscess  sass  an  der  Innen- 
seite  des  rechten  Nasenflügels,   im  Eiter  wurden  Staphylokokken  nachgewiesen, 

knvA  nv 
1)  Otto  J.  Freier.    DÜaHrte  Aederchen  aaf  der  äaBseren  ITase,    Ihre  dauernde 
Beseitigang   dureli   die  posttiTe  galvaaisclie  NadeK     (Dilated  Teinlets  upoa 
tbe  eitemal  aose;  tbeir  permaneat  cloaara  with  the  pesithe  galTanio  needle.) 

Chicago  Med  im  l  Reiord.     15.  Novemher  VJ07. 

Es  wird  der  constante  galvanische  Strom  benutzt.    Eine  sehr  feine  PiaÜit- 


Iridiumnadel^  did  mU  dem  posittvBn  Pol  verbandeu  istj  wird  in  das  Gefiss  ein* 
gestochen^  während  die  breite  negative  Elektrode  in  der  Hand  gebalten  wird. 

Es  werden  2 — 5  Miliiamptires  benutzt.  Zablreiche  Gefasse  worden  in  iwet 
Sitzungen  beseitigt.  shil  maVe«. 

18)  Mor^gtiQ  (Pari»),    £pithaHom   der  Nasenwnrsel  nnd   des  rechten  ingea^ 
Winkels.    (Epitbälioma  de  la  racine  dn  nei  et  de  l'angle  de  Veell  dreitj 

BtiUdin  dt  Ui  societe  de  Chirurgie^     t2.  Afal  190><. 

Die  Geschwulst  war  auf  die  Augenlider,  die  Conjunctita  und  die  Tbränen- 
gänge  weiter  gegangen.  Es  wurde  eine  autoptastiscbc  Operation  gemacht,  die 
an  der  Hand  von  drei  Abbildungen  genau  beschrieben  wird. 

aONTlER  de  la   RtH  HR 

19)  Gemanf.    Chirnrgiscbe  Sehandlung  dea  Bhinopbrm,    (Snrgical   triataeit 

Oi  rhinephyma.)     iV.   y.  Mtdkal  Record,    2.  Mai  1908. 

Die  Operation  g^esciiieht  unter  Localanasthesie*  Es  wird  der  Tumor  naht 
an  seinem  Rand  umschnitten,  der  darunter  liegende  Knorpel  freigelegt;  sodins 
wird  die  Haut  rings  herum  unterminirt,  der  Tumor  entfernt,  so  dass  Überali  »cd 
schmaler  Saum  von  gesunder  Haut  bleibt.  Dieser  freie  Saum  wird  durch  eiuife 
Näht©  in  der  Wunde  befestigt.  Die  übrige  Wundüache  wird  mit  Epidermislapi»«: 
bedeckt,  die  von  den  exstirpirten  Tamoren  genommen  sind.  Es  sind  bisher  ^leM 
Patienten  mit  sehr  gutem  Kesnltat  so  operirt  worden.  lei*fkets 

*20)  Henit.    Eaynand'scild  Krankheit  mit  Oangrän   der  Hase.    (Syndroni  it 
Baynand  avec  gangröne  dn  nei,)    Süfv  de  imluitrie.    vi  April  I9cn. 

Ein  lOjährsgDs  Kind  wird  im  Verlauf  einer  Gastro-Enteritis  von  einem  iafK- 
tiösen   Erythem   des   GesichtSj   des  Halses  und  der  Knie  befallen.     Gleichseitif  J 
Uaynaud^scher  Symptomencouiplex  mit  Localisation  an  der  Nase  und  Äusgiüf  iii 
trockene,  auf  die  oberflächliche  Partie  der  Nase  beschränkte  Gangrän. 

A.  OAlfTAJ 

21)  M,  Y*  ZelBBl  (Wien).    Die  Behandlung  der  Acne  roiacea.    Mifinehmer  \ 

Wöchetmhi\    No,  W.    190s\ 

ßerioht  über  günstige  Erfolge  innerlicher  Verabreichung  von   Bierhefes  i^^l 
besondere  der  Cerolinpillen  und  in  aweiter  Linie  der  Levurinose,    Neuerdißgsj 
erreichte  Zeissl  sehr  schone  Heilungserfolge  durch  Bestreichen  von  unTerdünntisI 
Eisenohlorid   auf  die  erkrankten   Hautstellen,    und   zwar   Morgens    und  Ahcndiij 
^Nach  4—6  Tagen   bildet  sich   auf  der  bestrichenen  Stelle  eine  ziemlich  difie^ 
Kruste.    Sobald  siob  diese  entwickelt  hat,  hört  mau  mit  dem  Einpinseln  aaf  W 
wartet,  bis  die  Kruste  ron  selbst  abfällt.    Spannt  die  bestriebene  Hautst«Ue  st«fk| 
so  bedeckt  man  dieselbe  mit  einem   mit  Wilson^soher  Salbe   dick   bestriehtBAJ 
Leinwandluppen.    Bei   intensiver   Entzündung   applicirt  mon   den  Eisbeutel.  1^] 
die  Kruste  entfernt  und  die  Haut  nicht  zu  stark  irritirt,  so  kann  man  50fort  wifd*^ 
die  Einpinselung  mit  Ei^enchlortd  aufnehmen.    Eine  derartige  Behandlung  dtu^ 
meist,  da  öftere  Unterbrechung  nöthig  wird,  3—4  Monate."     „Sind  Acne  Tulgifi* , 
und  rosacea  oombinirt,  ist  die  innerliche  Verabreichung  der  Bierhefe  neben  dnj 
loealen  Behandlung  besonders  angezeigt,^  hbciit. 
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*2f)  Theodor  Mayer  (Berlin).    Eiß  rill  von  Primärailect   der  Hase.    Berliner 

klm,   WmJienschr.     No.  49.     Vereinsheilage.     1U07, 

Der  Primäraffect  sass  au  der  Nasenspitze,  etwas  auf  den  Jinken  Nasenflügel 
übergreifend.  Fühlbare  Schwellung  der  regionären  Lymphdriisen.  Roseola,  Spiro- 
chaeta  pallida  im  Au.sstrich.    Ananinese  an  klar.       _  albaniis  (/.ahmko^ 

iä)  H.  LoBb.  Die  eitragenitale  Syphilisinfaction,  speciell  der  Primärafiect  der 
läse.     BmerL     ^Vü^■zburg  imß> 

In  der  fleissigen  nnter  der  Leitung  von  Seifert  entstandenen  Dissertation 
hat  Verf.  249  Fälle  von  PrimiiraflTect  der  N&se  aus  der  Literatur  gesammelt  und 
schildert  an  Hand  dieses  Materiales  das  ganze  Krankbeitsbild.  Aus  leicht  ersicht- 
lichen Gründen  findet  sich  der  Primäraffect  aro  häufigsten  am  Naseneingang.  In 
6  Fällen  waren  2  Primaradecte  in  der  Nase  vürhandenj  und  in  7  weiteren  Fällen 
kam  die  Sklerose  der  Nase  multipel  mit  Sklerose  an  anderen  Körperstellen  vor. 

OPPIKOFEK* 

^4)  John  0.  ßoe.  Rericht  Aber  einen  Fall  von  Defonaität  der  läse  infeige 
von  Lnpns,  corrigirt  durch  die  subcutane  Methode.  (Report  of  a  case  of 
deformitr  <^f  tbe  noae  resnlttng  Irom  Inpns;  corrected  by  the  suhcutaneouB 

niethod4     Ammls  of  Otology^  lihmologtf  and  Laryngology.    März  li)07\ 

Durch  ausgedehnte  Entfernung  des  lupösen  Gewebes  war  Heilung  eingetreten, 
jedoch  hatte  sich  in  Folge  des  Gewebsverlu&tes  und  der  Narbenbildung  eme  starke 
Deformität  gebildet.  Die  Nasenspitze  war  kcgeirdnuig,  nach  unten  gerichtet.  An 
beiden  Nasenflügeln  bestanden  Narbencontractionen ;  Der  Septumknorpel  war  ver- 
loren gegangen.  Es  wurde  aul  beiden  Seiten  eine  plastische  Operation  aasgelührt^ 
die  genau  beschrieben  wirdj  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Kosmetik  wie  auf  die  Wiederherstellung  derNasenathmung,  die  seit  6  Jahren  völlig 
behindert  gewesen  war,  muil  m\vi:k 

-25)  La^ard^  (Paris).  Naaenprotheae  mittels  Injektionen  von  kaltem  Paraffin. 
(Prötttäie  niaale  par  les  injections  de  paratfiae  froide.)    Journal  des  pinc 

ticiefiä.     2L  März  lOm. 

Demonstration  eines  neuen,  die  Technik  vereinfachenden  Instrumentariums, 

GÖKTIER  du    la  ROCITE. 

iS)  S.  stritt  (Kopenhagen).  Eine  ncue  Paraffins Plltie.  Framkd's  Archiu  f. 
Laryngologk.    B<1  19.     S.  530.    1907. 

Die  Spritze  besteht  aus  2  Theilen:  Gylinder  und  Stempelstange,  ausser  den 
Canülen,  welche  mit  beliebigen  Krümmungen^  Stärifen  und  Längen  geliefert  werden 
können. 

Der  Cylinder  ist  sehr  solide  gebaut  und  mit  einem Quergritf  versehen,  welcher 
die  volle  Kraft  auszunutzen  gestattet  Die  Lichtung  ist  dieselbe  in  ihrer  ganzen 
Länge  und  ganz  mit  Schraubengewinden  versehen.  Die  Spritze  hat  keinen  ergenl- 
lieben  Stern peL  Die  Stempelstange  hat  Schraubengewinde  m  ihrer  ganzen  Länge 
und  ist  mit  einem  QnergrilT,  wie  der  Cjliiider,  versehen.  Die  Spritze  wird  von 
C.  Nyrop's  Etablissement,  Copenhagenj  in  den  Handel  gebracht,  Abbildungen 
erläutern  die  Beschreibung*  wilh.  süBEiiNiiEiM  {V\  KiKMPEREtt), 
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^i?)    Joseph  (Berllo).    Beiträge    Itir   BlllllOplastfb.     Berliner  klin.    Wochmn^rift, 

No.  16.    I9Ö7. 

Bei  einer  sebr  prominenten  Hase,  deren  Ver^össernng  yorÄlkm  durcfi  über* 
massiges  WacIistliuDQ  des  viereckigen  Knorpels  des  Septums  bewirkt  war,  wurdi 
aaf  intrannsalem  Weg  unter  localer  Anästhesie  eine  sehr  wirksame  Verltletnenieif 
der  NasOj  wie  die  belgeg^benen  Bilder  zeigen,  erzjelL 

In  einem  zweiLen  Falle  wurde  eine  angeborene  Sattelnase  darcb  iniranastle 
Ueberpdaniung  eines  Knocben Stückes  aus  der  Tibia  corrigirt. 

Und  in  einem  dritten  Falle  von  traumatisclier  Saüelniise  wnrde  der  Defect 
intranasal  ersetzt  aus  dem  Septum  angebörigen  Partien  der  Flügelknorpel,  wovon 
Knorpel  stücke  reäecirt  wurden,  weil  das  Septnm  i^u  lang  war.  Äaoh  hier  tidel* 
loser  Erfolg,  albanüs  (scAB^^mo). 

'2S)   Koeli  (Berlin).    Im  Behandlung  der  Sattelnase,    Berliner  klin.  W 
No.  19.     1907. 

Der  Autor  bemerkt  zu  der  Arbeit  von  Joseph,  dass  er  schon  vor  Ihm  nicl, 
dem  Vorgang  von  Eckstein  eine  P  ar  affin  pro  th  es  e  auf  intranasalem  Wege  (nicll 
von  der  äusseren  Haut  aus)  bei  einer  Sattelnase  unter  den  Sattel  mit  gutem  Erfolf 
imp!antlrt  babe.  Hervorhebung  der  Einfachheit  dieser  Methode  vor  der  der  Teber' 
pflanzung  eines  Tibiastückes. 

Knrzer  Hinweis  auf  vom  Autor  oonstruirte   Instrumente  zur  Operation  der 


schiefen  Nase. 


ATjBANI  S  (ZAI»XTK<V. 


m  Jdfieph  (ßeriifi).   Bemerkungen  in  den  Bemerknigen  ?0i  Friti  Eeeb  Uir 

meine  Beiträge  lur  RhinoplasUJc.    BerUm^r  klin   w^chmgehr.    No.  23.    m' 

Zurückweisung  der  Priorität  Kocb's  bezüglich  endonasater  PiiryfßnimpkB' 

tation.  ALßASLS   (3£AtEl7lKO> 


BO)  Koch  (Berlin).    Erwiderung, 

Behauptung  der  Priorität. 


ßtf^Uner  klui.   Wöchensckr,    Nq,  m^    im*. 

^LBA:KCR  (ZAKNIROl 


Bl)  Frltjs  Koch  (Beriiu).    Eine  gedeckte  Fraise  sur  endonasalen  Operaüau  kt 
IQckemase  iwecks  FormFerbessarnng.    FracnhtVs  Archiv  f.  Larpngologi^ 

Eil  rj.    6:  160. 

Abbildung  und  kurze  Beschreibung  des  Instruments.  f,  KirEurKRKH 

m  George  Lsurens.    Hfifkunft  der  Oiaena  veu  Hunden,    (Oiaena  derifed  triii 
the  dOg.)     A'  r  Mcdkal  Jotmial     29,  Febmtir  IBOb. 

Vor  einem  Jahre  sprach  Perez  (Buenos- Aires)  die  Meinung  aus,  daas  die 
Ozaena,  die  Löwenberg  ja  für  eine  contagiöse  Erkrankung  erklärt  hÄtU,  duiclk 
Umgang  mit  Hunden  acquirirt  werden  könne,  P.  hatte  20  Fälle  gesaminelt,  ^» 
ihm  für  diesen  Modus  zu  sprechen  schienen;  er  fand  den  Löwenberg^sofacfi 
Bacillus  beim  Hunde,  blieb  aber  den  Nachweis  schuldig,  dass  bei  den  Tbierfo 
Ozaena  vorhanden  war.  Verf*  bespricht  diese  Theorie  und  kommt  zu  dem  Schlüis» 
dass  sie  jedenfalh  neben  den  sonst  schon  vorhandenen  Gründen  daxu  beitrig<?« 
uns  im  Umgang  mit  Hunden  Vorsicht  nabezulegen.  LEFt^ERT^ 


I 
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33)  GnlneL    Behaiiillimg  der  essentiellen  Oiaena.    (Traitement  cnratif  de  !'oi4ne 

eSSentleL)     Prog^h  medicai     IS.  April  I^OH. 

Verf.  emplielt  Spülungen  mit  „Anios'*  (Trioxycliloniiethyl- Vanadium)  in  1 
bis  2pr<]c.  Lösung.  üoktiek  d«  i»  uochiü. 

34)  Swersliewj^ki.   Ozaenalteliandliini  mit  Parafflniiijectionei.  (Latsclienie  ozaeni 
wpnskiwanlem  paraffine.)    Jt^hemejatsfhnik.    No.  T.    J907. 

S,  hebandelle  23  ratieuten  mit  Paraffin,  welche  er  nach  der  Schwere  iu 
3  Gruppen  theiVt.  Alle  Patienten  aus  der  Gruppe  schwerer  Ozaena  wurden  ge- 
bessert nar  auf  2—3  Monate,  dann  stellten  sloh  die  früheren  Symptome  wieder 
ein.  In  der  Mittel^uppe  beobachtete  S.  einige  Dauerheil utigen.  Von  den  leichten 
Fället)  besserte  sich  der  Zustand  bei  mehreren.  ^  iieixat, 

a5)  Menier  (Figeae,  Frankreich).    Das  Sandel51  in  der  Beliandlnng  der  Ozaena. 

Berliner  ktin.   Wochetischr.     No.  46.     1907. 

Verf.  empfiehlt  Santyl  Knollj'das  aus  dem  SaUcylsäureester  des  Sandelöls 
besteht,    bei  Ozaena.     Iq   3  Fällen,   wo   einmal   wach  entlieh,   allerdings   neben 
I mechanischer  Reinigung,  gepinselt  wurde,  verschwand  beinahe  Borkenbildung  und 
Geruch.  Anregung  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  Mittel,     albanus  (zarnikou 

36)  Holger  flj^lnd  (KopenhageD).     Lnpns   cavl  nasl,    £lne  kliniscbe  Unter- 
Snctling.     FraenltVs  ArcJiw  f.  Lüryngüloijie.     Bd.  17.    S.  4^4. 

Studie  an  200  Lupuspatienten,  von  denen  129  nasal©  Erscheinungen  hatten, 
aber  die  Localisation  der  Lupus affection  im  Naseninnern.  ^^  klrmperkb. 

a?)  ErnBt  Faeeli  (Breslau).    Beiträge  inr  EUnik  der  Haaentubercnleae.    Fram- 

keVs  Archiv  f  Laryngologk.    Bd.  17.     Ä  4$4- 

Monographische  Besprechung  der  Symptomatologie,  des  Verlaufs,  der  Dia- 
.  gnose  und  der  Therapie  der  Nasen tuberculose  auf  Grund  von  17  auf  der  Brieger- 
k scheu  Abtheilung  beobachteten  Fällen.  f^  klempbukr, 

f^S)   W.  Tlirftsher.    Primäre  Vasentnlierenlase*    (Primary  nasal  tnbercnloBia.) 

The  Lancd  Clinic.     17.  Augmt  1907. 

Verf.  berichtet  einen  Fall  von  der  byperplastischen  Form  augenscheinlich 
primärer  Nasentnberonlose  bei  einem  15jährfgen  Mädchen,  Die  Nasenlöcher  waren 
völlig  verlegt  durch  Tumoren  von  blumenkohlförmigem  Aussehen^  von  grauer 
Farbe  mit  reichlicher  umcopurul enter  Secvetionä  die  beiderseits  von  den  Muscheln 
ausgingen.  Der  Nasenrachen  war  mit  ähnlichen  Geschwülsten  ausgefüllt.  Die 
rarkrositopische  Untersuchung  ergab  das  histologische  Bild  der  Tuberculose.  Ent* 
fernung  der  Geschwülste;  Cauterisation  mit  Milchsäure  und  Trichloressigsäure; 
Allgemeinbehandlung;  Ein  Recidiv  nach  4  Jahren  wurde  ebenso  behandelt.  Nach 
7  Jahren  war  Patient  völlig  gesund.  Die  Prognose  der  priralreu  Nasentuberculose 
ist  im  Allgemeinen  gut.  emil  mayt-:k. 

3t)  Georg  Cohn  (Königiäberg  i,  Pr).   Altes  nnd  lenta  inr  Haaentnbercnlase. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Lart/ngologie.    Bd.  19.     8.  :i88.    190T. 

Nach    eingebender  Besprechung   der   Fachliteratur  unterscheidet  Verf.   aus 


eigener  Anschauung  unter  ^en  tuberculösen  Affectionen  der  Nasen höblen  lietl 
Lupus  und  die  Tuberculose.  —  Dor  Lupus  tnit  oder  ohne  A^ection  der  äussereQl 
Nase  in  Form  von  Granulationen  auftretend  im  vorderen  Nasentheil^  zumeist  \ 
SeptuiEj  aber  auch  an  den  Muscheln  und  am  Nasenboden  bei  sonst  gesunden,  oft 
blühenden j  meist  Jugendlieben  Personen ^  häufig  unter  dem  Bilde  des  Eczema 
vestibuli  und  der  Rhinitis  sicca  anterior.  Die  Tuberculose  meist  in  Form  tob 
Ulcerationen  event.  mit  Infiltrationenj  Tumoren  und  Granulationen  vergesell- 
schaftet;  fast  immer  secundar  bei  hochgiad ig  tuberculösen  decrepiden  Personen 
mit  weit  rorgeschrittener  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  und  oft 
auch  des  liacbens.  Als  wichtig  wäre  noch  hervorzuheben ^  dass  nach  Ansicbt  de§ 
Verf/s  der  äussere  Nasenlupus  meist  von  dem  Yorderen  Winkel  des  Nasen- 
loches ausgeht  und  nur  so  durch  Rhinoskopie  festzustellen  ist  und  dass  der  pri> 
märe  Nasenschkimhautlupus  Monate  und  Jahre  ganz  isolirt  ohne  sonstige  tuber- 
Qulöse  Erscheinungen  besteben  kann*  wilh.  aoBERNiu^iM  [F.  kleupk^eak 


40)  A.  Onodr  (Budapest),   Die  ResecüOD  der  laseMtbeidevand  bei  primärer 

TnbercUlO&e.     Deutsche  med.   \Vochen^ch\     No.  2ß.     190G. 

Die  linke  Nasenseite  eines  60 jährigen  Mannes  zeigte  eine  sich  über  drc 
grössten  Tbeil  der  Pars  cartilaginea  septi  erstrockende Yeiänd er ung  (Ulcus  mit  aof- 
geworfenen  Rändern)^  die  als  ein  malignes  Neoplasma  imponirle.  Da  die  histo* 
logische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  diesen  Verdacht  besiürkte^  so  luliD 
Verf.,  nachdem  er  durch  einen  Längsschnitt  entlang  dem  Nasenrücken  und  durct 
temporäre  Resectlon  des  Proc.  frontalis  oss.  max.  sich  einen  weiten  Zugang  m- 
schafft  hatte,  die  Resectiou  der  l<ranken  Partie  des  Septums  vor.  Das  resecirip 
Stück  war  38  mm  lang,  30  mm  breit  und  12  mm  dick.  Nach  der  histologiscbw 
Untersuchung  nahm  man  an,  dass  der  Process  nicht  malignes  Neoplasma,  sondeni 
Tuberculose  gew^esen  ist.  (Der  Ref.  sieht  diese  Diagnose  durch  die  mitgetheüwit 
Daten  nicht  als  gesichert  an  ]  es  fehlte  jegliche  Verltäsung  oder  sonstige  Degene- 
ration.) xaKNiko. 

4))  Et  Sotidermaitn  (Dieringhausen).    XoT  Saugtlierapie  bei  lasGQerkrankiugfB. 

Mit  3  Abb.     Muncheticr  m^tL   WochcfiSchr.     lYy.  45.     I90ti. 

Angabe  einer  neuen  auskochb:iren  Glasolive  mit  ein  geschliffenem  Glaastift 
und  kritische  Besprechung  mehrerer  in  letzter  Zeit  erschienener  einschlägiger  Ar- 
beiten.   Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  hf^^iii. 

42)  j,  Martin  (Magdeburg).    SuF  Teehnik  der  Sangbehaiidlniig  too  laieultNei 

Dcidivhe  med.  Wcchmschr.    No.  52^    190(L 

Beschreibung  und  Abbildung  einer  gläsernen  Olive,  die  absolut  dicht  m  ^ 
Nasenloch  eingelegt  werden  kann,  jtAitTriEa 

43)  Lenwer  (Bonn).     Ein    neuer    lasensauger.     Peutsoht   m^d.    Wochmscknfl^ 
No.  10,    1906. 

Der  Apparat  besteht  aus  zwei  GlasoliveUt  einem  Y'psilonrohr  and  der  m 
Laftyerdünniing   dienenden  Vorrichtung  (Gummiballon   oder    bosser  SangpaciF^ 
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Alle  Theile  sind  durch  starke  Gummbobläuche  mit  ein  an  der  verbunden.    Vorzüge 
vor  dem  Sdu  dorm  an  naschen  Apparat:  Reiolichkeit  und  ßiliigkeit.      zarniko. 

44)  Etiifert  (WüTzburg).  Li3pos  ttnd  Tnliercaloae  des  Hasenraclieiiraiimes,  Med. 
SliniL    No.  16,  17.    IQÜS. 

Die  vorUegendo  Arbeit  ist  efgentlicU  nur  als  eine  Ergänzung  und  Fortsets^ung 
seiner  Bearbeitung  dieser  Frage  in  Heymann^s  Handbuch  anxusehpn,  dem* 
entsprechend  mehr  eine  literarlscbe  Studie,  in  welcher  besonders  hervorgehoben 
wird,  dass  Lupus  des  Nasenrachenraumes  zweifellos  häufiger  rorkommt^  als  im 
Allgemeinen  angenommen  wird,  autori^fkhat. 

G<  Mundrachcnhöhle. 

45)  F«  Allireclit.  Ueber  das  seitliche  Ptiarynzdivertikel.  (Aus  der  II.  cbirurg, 
Universitätsklinik  des  Hofrath  Hocheneisg  in  Wien.)  (Festnuinmer  aolä'jslich 
des  1.  Internat.  Larvtigo-Rhinologen-Congresaes.)  Wienef  Mm.  Wocheiischr. 
No.  Iß.    19Ö8. 

Nach  einigen  kurzen  erklärenden  Bemerkungen  über  die  embryonale  Ent- 
wicklung des  RachenSj  sowie  über  die  Arton  des  Zustandekommens  eines  Diver- 
tikels dasei bstj  beschreibt  derVerf*  einen  von  ihm  operirten  Fall  eines  Divertikels, 
welches  vom  Recessus  piriformis  seinen  Ausgang  genommen  hat.  Weder  durch 
flas  Bild  des  Operationsfeldes,  noch  durch  die  larjngoskopische  Untersuchung 
konnte  sichergestellt  werden,  ob  man  einen  Rest  der  dritten  oder  vierten  Schlund- 
furche als  prädisponirendes  Moment  für  das  Zustandekommen  des  Divertikels  an- 
sehen  solL  Ä*  meint,  dnss  das  Divertikel  ans  einer  angeborenen  nncompletten 
inneren  Halsfistel  im  Recess.  pirif.  sich  entwickelt  bat,  Abgrenzung  gegen  ein 
Grenzdivürtikel  des  Oesophagus  und  gegen  oine  Aerocele^  ferner  gegen  Struma 
aberrata^  Lympbcavernom.  Von  der  grössten  diagnostischen  Bedeutung  für  ein 
Raohendivertikel  ist  der  Wechsel  im  Befunde.  hans^^el. 

46)  WestenboelTer  (Berlin).    Ueber  diö  pTactlache  Eedeitimg  der  Eacbenerkran- 

ktmg  bei  der  Oenickttarre.     Berliner  kUn.   Wochmschr.    No.  S^.  ^  1907. 

Fractisch  wtehüg  ist  die  Thatsache  der  regelmässigen  ^.Feststellung  der 
Meningokokken  im  Rachensecret  von  Meningitiskranken  und  zwar  gerade  in  den 
ersten  Krankheits tagen,  ferner  im  Rachensecret  von  Fharyngitiskranken  und  von 
Gesunden",  Eine  Erkrankung  des  Nasonrachens  und  der  Rachentonsille  fehlt  in 
der  Regel  bei  der  tubercnlosen  Meningitis^  wahrend  sie,  am  acutesten  in  den 
ersten  Tagen,  dann  verhältnissmassig  früh  verschwindend,  bei  der  epidemischen 
Meningitis  immer  anzutrelTen  ist.  Die  therapeutischen  localen  Bemühungen,  diesen 
primären  Herd  der  Ansiedelung  der  Meningokokken  zu  beseitigeuj  haben  bislang 
keinen  Erfolg  gehabt.  Die  Verbreitung  der  Erkrankung,  die  bekanntlieh  Kmder 
bis  2nm  14.  Jahr  besonders  befallt,  wird  weniger  durch  Kinder  bewirkt,  die 
meistens  ihr  Sputum  verschlucken^  als  durch  erwachsene  Kokkenlräger  aus  der 
Umgebung  eines  Meningitiskranken,  welche  das  Sputum  ausspucken  und  damit  die 
üokken  verbreiten. 
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Er^'ähnung  eines  Falles  ron  Menfngokokken-Meningitis  nach  Lumbal  anaslbl^ia 
xöil  Slovainj  bei  <3em  absolut  kein  Zusammenhang  mit  einem  cpj<3emischen  Menio- 
gjtisfall  niichge wiesen  werden  konnte,  so  dass  man  za  der  Annahme  kommen  kann, 
dass  die  Meningc^kokken  als  Rachen  bewohn  er  bei  gesunden  Menschen  vorkam  men 
können. 

In  der  Diseussion  (ßerl.  klin.  Wochenschr.  No.35)  memt  Ewald  (Bedtn), 
dass  in  dem  angeführten  Falle  durch  Zufall  doch  irgend  woher  eine  Infection  ein- 
getreten sei,  die  aber  zufallig  nach  der  Stovaininjection  zum  Ausbruch  kam. 

Auf  die  Frage  Grabower^s  (Berlin)  nach  der  IncubationsdauGr  antwortet 
der  Vortr*,    duss   sie   auf  einen  Zeilraum  von  4  Tagen  sicher  festgestellt  werden  ^ 

47)  W^ätenhoeffer  (BerlirO«    BemOBstratioD  von  Präparaten  eines  Falles   tbi 
epldemlsclier  Genickstarre.    BerUner  idm.  Wochcfischr.   N&.  7.    ibot. 

An  den  Präparaten  konnte  die  Meningokokken -Pharyngitis  gezeigt  werden, 
die  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  vorangeht.       albanüs  (zjiE^mLO). 

48)  EruBt  TianzlKer.    Die  f oisülen  und  IJire  BezieliQng  inr  Eatwickelnng  der 
Tttbercnlose.    (Tke  tonslls  and  tlieir  relatioa  to  the  deyelopmeiit  of  ttiber- 

CnlOSlS.)      The  Leiri/ngoift'oper     Dccember  liK^T* 

Verf.  ist  derAnsicht}  dass  die  primäre  tuberoulose  Infection  der  Tonsillen  in 
den  meisten  Fällen  eine  Fütterungstuberoulose  sei.  £r  bespricht  die  verschiedeneu 
Wege,  auf  denen  ton  dort  aus  eine  Infection  der  Halsdrüsen,  der  Pleura,  d«r 
Lungen  oder  durch  den  Lymphstrom  eine  allgemeine  Miliar tuberculose  entstellen 
können.  Man  solle  sich  nicht  begnügen,  die  erkrankten  llalsdrüsen  zu  exslirpim, 
sondern  —  wenn  man  eine  LungenalTeotion  ausschliessen  könne  —  die  Tonsillen 
untersuchen»  Findet  man  diese  irgendwie  abnorm,  so  müssen  sie  entfertit  werden 
und  Äwar,  da  die  Läsionen  in  der  Tiefe  der  Follikel  liegen,  radicah 

ESUL  MAVKR. 

m  LÄrcnK  N.  Grosvinor.    Enorpel  und  Knoclien  in  der  GamnentonBUIe. 

(Cbondroma  and  osleoma  in  fancial  tonsüs.)    The  Larptgo^ope.    Juni  um. 

),   Ihf  Knorpel  und  Knochen  ist  nicht  ein  Tbeil  des  Processus  styloidcus, 

denn  wir  können  den  Stumpf  des  letzteren  nicht  zwischen  Unterkiefer  und  Wirbel* 

Säule  palpiren. 

2.  Es  handelt  sich  nicht  um  meiaplastische  Veränderungen,  denn  es  bi- 
stehen  keine  kliaisohen  Anhaltspunkte  oder  pathologischen  Befunde,  die  difur 
sprechen, 

3.  Es  spricht  also  alles  dafür,  dass  der  in  diesen  Tonsillen  gefundene 
Knorpel  v^oa  versprengten  embryonalen  Zellen  herstammt,  die  vom  zweiten  Kiömin- 
bogen  herrührten,  buii,  hatku. 

hO)  Otto  ScböTen  (Krankfurt  a.  M.)    fnr  Pitiwlogifi  der  landelstefie.    Fm«' 

keVs  Archiv  f.  Lar^^igolofiif.    Bd.  m     S.  m    WO?. 

Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  es  bei  einem  15J&hrigen  PatienteOf 
der  sich   mit  Ausnahme   von  Neigung  zu  Halsentzündungen  stets  gesund  fühlle. 
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ptötzitch  zum  Aiishosten  von  Mandelsteinen  kam,  die  in  einandei'  kugelgelenl«* 
förmig  passten.  Von  den  3  Steinen^  die  in  der  Fossa  supralonailJaris  sassen, 
hatte  der  grosste  einen  Umfang  ¥on  6  cm;  sie  bestafiden  aus  phosphorsaureai 
Kalk  neben  geringen  Mengen  org^anisi^heir  Substanzen«  In  Bezug  anf  dieAetiologie 
solcher  Bitdungen  muss  man  annehmen^  dass  eine  abnorme  Eint^ichlung  resp, 
Persistenz  der  Mandelbucbt  z\i  Secretansamnnlung  und  Niederschlägen  die  erste 
Veranlassung  geben  dürfte  und  dass  es  sich  um  Verkalkungen  primärer  EnUÜn- 
dungsproducte  in  den  Lakunen  handelt.  Dafür  spricht  der  Sitz  in  der  abnorm  er- 
weiterten Fossa  supratonsillaris  bei  einer  sonst  v511ig  normal  gebauten  Mandel. 

W.  S08KRNBKJ«    (R  KLKMPr:RKHj, 

51)  0»  Mn€k  (l!:ssen-Ruhr).  Heber  die  kliitiselie  BedeutiiBg  dei  cbroniscli-ent* 
ittndeten  nicht  hypertrophischen  GautnentonsiOengewebes.  Gin  Beitrag  zur 
Diagnose  nnd  Behandlung*     Mit  l  Abb.    Münchmer*  med.  Wochemchr.    No.  20. 

Nach  Erörterung  der  klinisoheo  Bedeutung  der  acuten  und  chroniscben  ent- 
zündlichen Tonsillitiden,  insbesondere  der  Mandelpfröpfe,  Beschreibung  und 
Empfehlung  des  vom  Autor  construirten,  von  Pfau- Berlin  beziehbaren  „Ton- 
sillea*Exhaustors*^j  und  Bericht  über  die  erfolgreicbe  Vervp-endüng  de^^selben» 
Anschliessend  an  die  Wahrnehmungj  dass  unter  50  von  Muck  beobachteten 
Fällen  von  chronischer  Tonsillitis  11,  d,  h,  27  pCt,  tuberoulöse  Lungenspitzen- 
alTectionon  zeigten,  Anregung  zu  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  bin  und 
Erörterungen  über  die  Frage:  ,/ronsillen  als  Eintrittspforte  für  Krankheitserreger, 
besonders  für  den  Tuberkel bacillus"  unter  Hinweis  auf  die  Arbeit  G robers* 
Zum  Schlüsse  Mittheilang  zweier  Falle  von  recidivirendem  Gelenkrheumaliamus, 
wahrscheinlich  als  Folge  chronischer  Tonsillitiden,  bezw.  acuter  Anginen.  Dauer- 
beilung  nach  wiederholter  Aussaugang  der  Tonsillen  mit  dem  Eibaustor. 

HECHT, 

o2)  Artbur  Mejer  (Berlin).    Die  Eröfinung  des  perttonaiilären  A&scesses.    f  o- 

Uner  kUn.  Wochtmchr.     No.  4L     1907^ 

Verf.  lobt  sehr  das  Eroffnen  des  peritonsillären  Abscesses  von  der  Fossa 
söpratonsillaris  aus.  Es  ist  sozusagen  die  physiologische  Methode,  da  die  Infec- 
lion  von  der  Mandel  diesen  Weg  uimmt  uud  eine  spontane  Entleerung  meist  durch 
die  Fossa  supratonsillaris  zu  Stande  kommt. 

Verf.  führt  zur  Erötlnung  einen  stumpfen  M.  Scbmid tischen  Tonsillen- 
sohlitzer  bei  gerader  Kopfhaltung  und  einfach  herabgedruokter  Zunge  in  die  Fossa 
ein,  die  Membran  durcbstossend.  „Die  Spitze  dringt  nun  in  der  Richtung  nach 
oben  und  aussen  so  weit  vor,  bis  man  auf  Eiter  trifft^ 

Als  grosser  Vortheil  der  Methode  ist  die  Sicherheit  im  Auffinden  selbst 
keiner  Abscesse  zu  bezeichnen.  albanus  (zAttKiKo), 

53)  B.  Frlnkel  (Berlin).     Plica  trianplarls   nnd  Pathologie.    Berlintr  klm. 

Wockenschr.    No.  ßö.    1907. 

„Unter  Plica  triangularis  wird  nach  W.  His  die  Schloinahautduplicatur  ver- 
standen,  in   welche  der  vordere  Gaumen  bogen   nach  hinten  auslauft^**     liecessus 
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triaugularis  nennt  Vortr,  die  hinter  und  lateral wärts  von  der  PJtca  liegende  ßnohl. 
Bei  entzündlichen  Vorgängen  der  Tonsillen  können  sich  Secrete  in  den  Racessus 
ergiessen,  stagniren  hier  imd  geeben  Ursache  für  üblen  Gerach  und  ©ntiündüchf 
Vorgänge,  Angina  habitaalis.  Erörterung  der  Bedeutung  der  Füca  triangulins 
beim  peritonsillären  Äbscess,  alhaäus  (Zabniko). 

54)  K*  Tohsen  (Frankfurt).    Operation  bösartiger  landelgeactiwÜlBte.    Zeitid^^^ 

f.  Lart/ngd.^  WiinoL  und  lAr«  Grenzgcbittä.     H^ft  2,     1*J08. 

Die  Operationsmethode}  die  V,  mit  gntom  Erfolge  in  emem  Falle  ron  links- 
seitigem Mandelsarkom  ausgeführt  bat,  ist  im  Wesentlichen  die  folgende:  VLvnl 
schnitt  wie  bei  der  Mikulicz'scben  Methode,  Durchsägen  des  Unterkiefers  fOf 
dem  Masseteff  Ablösen  des  Periostes  an  der  unteren  und  inneren  Seite  des  Unter* 
kiefers  ron  der  SägeHäche  an  bis  zum  anfsteigenden  Ast  des  Unterkiefers.  Eiit 
einem  breiten  Hacken  Vorschieben  des  hinteren  Theiles  des  Unterkiefers  oacl 
aussen  und  über  den  vordem  TheiL  Durch  diese  Verschiebung  erhalt  man  eintfli 
breiten  Zugang  in  das  Pharynjcjnuere^  Stereoskopische  Aufnahme  der  Arbeit  bei- 
liegend. OrPlKOFKR. 

55)  Charlee  M.  Mobertson.    Tnbercnlöse  Infection  der  flaumentonailte.   (TdIiit* 
cnlar  mfeetiona  ot  the  taaeial  tonailSp)    The  Lnrgngoivoi>e    Aui^wit  im:. 

Die  Tonsille  kann  auf  drei  Wegen  tuberculös  erkranken: 
It  Durch  InfectioD  von  der  Anwesenheit  tuberculosen  Materials  iu  den  Ton- 
sillen oder  ihrer  Umgebung,  durch  Inoculation  durch  die  Luft  oder  durch  NAhrunii 
die  mit  der  Tonsille  in  Contact  kommt. 

2.  Durch  Inoculation  mit  Sputum^  das  aufgehastet  wird. 

3.  Durch  Infection  vom  Blute  ans.  emil  mayer- 

66)  Kdwin  PjD4  hon.    Tonsillotomie  bei  Kindern  in  allgemeiner  tarkose  -  eist 

Bospitaloperation.    (Tonsillectomy  in  children  nnder  general  aneaUieflii  - 

a  Hospital  Operation.)    Jotmml  Amtrkmt  Medicai  AssodaHm,  JO.  Jwii  i£<^ 

Verf.  sagt  wörtUch:  „Die  Schwierigkeiten  hei  der  Vornahme  einet  radlcilfrB 

Tonsillectomie  unter  allgemöiner  Narkose  sind  meist  zahlreicher  und  Terblütrendfft 

als  die,  denen  man  i..  B,  bei  der  Operation  einer  Appendicitis  begegnet;  man  soll  , 

daher  die  Bedeutung  der  Mandeloperation  nicht,  wie  es  so  oft  geschieht}  Qtit«r- 

schätzen;  denn  sie  kann  thatsächlich  unter  die  grosseren  chirurgischen  Opemtier^^D 

gerechnet  werden^'  (!).  Es  sei  ^war  leicht,  den  prominirenden  Theil  einer  Tonsill* 

mit  dem  Tonsiilotoni  abzukappen.     Dieses  Verfahren  aber  habe,   so  meint  Verf., 

nichts  zu  thun  mit  der  wirklieben  radicalen  Exstirpation  der  Tonsille,   ^In  man 

sie  verlangen  müsse,     Verf.  beschreibt  dann  ausführlich  seine  Operationsmetbodp, 

um  schliesslich  zu  empfehlen,  dass  man  den  Eingriff,  wenn  irgend  aogingig,  ia 

Hospital  vornehme.  ki^ül  mwh? 

57)  6eo*  M.  MarshalL    Die  Total exstirpation  erlEranbter  Tonsillen:  BedealiAt 
nnd  TecliDik  derselben.    (Tiie  total  eiitirpation  of  diseased  tonsilt;  iapir- 

tance  and  metbod,)     Pennsylvania  Medkal  Jourml     v.  Juni  if^S. 

Veif.  riithj  die  erkrankten  Tonsillen  mit  gebogenen  Scheeren  in  Aethernarto 
£u  entfernen,  s^n^  u^i^g. 
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53)  James  E.  Newcomb.    filutung  nach  Handelentsllndaiig;  ünterblndttag  der 

Carotis  commnuis :  Heltnng.  Hebst  einer  Studie  über  51  Fälle  von  Btutang 
bei  ElterEEig  im  Fharrnx.  (Hemorrhage  following  Quiasy.  Ligation  of  tlie 
commoii  carotid  artery;  recoTery;  with  a  Gtady  of  51  cases  ol  bentorrhage 
in  connection  witb  pliaryngeal  luppnration.)  The  Ixtrf/ngoscf}pt\  Jmi  i9()b\ 
Cfr.  Verhandlungen  der  XXX»  Jahrösversaraiolung  der  American  laryngo- 
logtcal  assoGLation  Monireal^  Catiada  1908.  ehil  uayee. 
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Syptiilitisclie  Vergrösserang  der  Speicheldritsen.   (Sypbi- 

ot    the    saüvary    gland&J     American    Mctitdne.     Decemher 
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59]  Ben  Clark  Gile 
litic  enlargemeal 

1907. 

Die  Diagnose  basirLe  auf  der  Anamnese,  darauf,  dass  keine  anderen  Ursachen 
auffindbar  waren j  auf  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  typiscber  gummöser  Infiltra- 
tionen in  der  Nase;  sie  wurde  bestätigt  dadurch,  dass  die  Erscheinungen  nach 
Jodkali  verschwanden.  emiu  mayer. 

^0)  CUiis  (Berlin).    Luetiscbe  Erkrankung  der  Parotis.    Bedhm^  Min.  Wockm- 

schHfh     No.  31.     1907. 

Bei  einer  Frau  ist  die  Gegend  über  dem  linken  Joch  bogen  knochenhart  ge- 
sehwollen, daneben  lässt  sich  durch  intru-  und  eittraorale  Palpation  eine  derbe 
Infittraticn  der  Parotis  abgrenzen,  deren  Aüsrdhrungsgang  kein  Secret  auf  Druck 
entleert.  Kieferkleßime.  Auf  Jodkal%ebrauch  schwanden  die  Schwellung  am  Joch- 
bogen,  die  Infiltration  der  linken  Parotis  und  zugleich  ging  auch  eine  geringe 
Schwellung  der  rechten  Parotis^  eine  düsterrothe  kirschkom grosse  Schwellung  der 
linken  hinteren  Pharynxwand^  luetische  Erscheinungen  von  selten  des  Ohres  und 
eine  Fistel  über  dem  Stern oclavicuiargelenk  zurück. 

Uebersicht  über  die  bisher  beobachteten  wenigen  Fälle,  Berücksichtigung  der 
Differentialdiagnose.  ALßANu.^  (zarnikio. 

Gl)  MöreK    Klinische  und  experimentelle  Studie  über  die  postoperatlven  Faroti- 
üden.    (Etnde  cliniqne  et  eip^nmentale  sur  les  parotitiiles  postopäratoirea,) 

Thvse  de  Pariff.    JU07. 

Diese  Form  der  Parotitis  kommt  besonders  bei  Frauen,  und  awar  nach  Ope- 
ration am  Intestinum  und  dem  Genitalorgan  von  Die  Entzündung  stellt  sich  im 
Allgemeinen  am  4.  resp.  5.  Tage  nach  der  Operation  ein;  sie  kündigt  sich  durch 
eine  brüske  Temperatursteigerung,  ein  Gefühl  von  Trockenheit  iro  Munde  und  die 
Anschwellung  der  Drüse  an.  Meist  geht  die  Entzündung  spontan  zurück^  bis- 
weilen tritt  Ausgang  in  Eiterung  ein,  entweder  durch  den  Ductus  Stenonianus 
oder  den  äusseren  Gehörgang  (2  mal  unter  17  Fällen). 

Es  handelt  sich  um  eine  ascendirende  Staphylokokkeninfection  oralen  Ur- 
spfungs.  Schlechter  Zustand  der  Zähne  und  mangelnde  Mundhygiene  begünstigen 
das  Zustandekommen  dieser  CouipHcaticn.  ^  cartaz. 

02)  Bobert  B.  Diincaiu    Fall  von  Spelcbelstoin,    (Case  of  salivarv  ealeulua.) 

Tyüercolotüal  Mediaü  JouniaL     W.  Mai  190S. 

Patient  war  ein  70 jähriger  Mann.   Es  bestand  eine  geringe  Schwellung  hinter 
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und  v^or  der  reahten  Tonsillß;  dieser  Schwellung  entsprach  eine  ungef&hr  wall- 
Bussgrosse  Schwellung  aussen  unter  dem  Kiefer*  Sie  fühlte  sich  hart  an.  Vor 
12  Monaten  war  in  die  Schw^ellung  im  Munde  eine  Incision  gemacht  worden,  wobei 
sich  fötider  Eiter  entleerte.  Es  war  eine  maligne  Erkrankung  diagnosticirt  and 
tm  Operation  gerathen  worden.  D«  erkannte  die  Natur  des  Lei<ieus  und  entfernte 
nach  Incision  über  der  Schwellung  in  der  Mundhohle  einen  Stein.     ^   ^  Ba4DY 


63)  H.  UaläHZ  (Mifskokz,  Ungarn). 
Onmok  lapja.    No.  23.    1908. 

Der  Stein  lag  in  der  Drüse. 


£ia  seltenarer  Tall  ¥oii  Speiebeliteiiblldaii, 


T.  NAV«ATIL-POLYAK. 


Bemerkangen  zn  ßerber's   Eittheilimg  filier 
der  BerL  klln.  WocbenAchr.  1906.    Bttimtr 


6*)  Tön  Elcken  (Frei bürg  i.  Br). 

Erpoi^baryngoskopie  in  lo,  5S 

Uin^   Wochemchr.     No.  1.     1907. 

Verf.  w*eisl  auf  den  Unterschied  zwischen  Gerber's  Hypoharyngoskopie  um) 
seiner  hin:  hei  seiner  Methode  sei  der  AngrilTspunkt  4es  Larynihakens,  der  in 
Kehlkopf  von  der  Wirbelsäule  abzieht,  in  das  Kehl  kopfinnere  verlegt^  währeitd  Ger^ 
her  an  der  hinteren  RehlkopfHäcbe  ansetzt. 

Ausserdem  wird  bemerkt j  dass  dieses  letztere  Verfahren  schon  von  Blumea- 
feld  (Verhandl.  des  Vereins  süddeutscher  Lary ngologen,   S*  289}  angegeben  ist* 

ALBANUe  C^A&NIKOX 


Pr.)-   Pbaryneo-LaryngoBkopie. 

s.  336.  imr. 


65)  Gerber  (Köeigsherg  i. 
Lar^ngoloffie.    Bd,  19 

Verf,  giebt  Beschreibung  und  Abbildung  eines  von  ihm  zur  combiniften 
Untersuchung  von  Hypopharynx  und  Laryux  erfundenen  Spatels,  der  sich  als 
modificirter  Zungenspatel  darstellt.  Er  besteht  aus  dem  abgebogenen  7,5  m 
langen  HandgrilT,  dem  ID  cm  langen  wagerecliten  Millelstück,  das  auf  den  Zungeo- 
rucken  zu  liegen  kommt  und  aus  dem  sich  nach  unten  zu  verschmälernden  Gndstijck, 
das  über  den  Kehlkopf  hinüber  zwischen  seine  Hinierwand  und  Pharj^nxwand  ge- 
schoben wird.  Dieses  ist  ca.  10,5  cm  lang  und  an  seinem  Knd©  ca,  1  om  breit. 
Die  Kr^eiterungsmöglichkeit  dieser  engen  Stelle  des  Hypopbarynic  ist  nur  ein« 
beschränkte  und  für  kurze  Zeit  ausführbare.  Die  Erweiterung  wird  durch  SühlüC^«B* 
lassen  des  Patienten  gefördert.  wilh.  subernukim  rp.  KUKMPKwm 

66)  Lft«:arde  (Paris).    BemoQstration  von  luatramealen*    (Pr^ientttioD  d^iatlrf* 

mentSj     Bulletin  de  la  StickX^:  de  Chiturgk.     12.  Mai  1908. 

Es  handelt  sich  um  ein  Tonsillotomj  dessen  Branchen  erst  gegen  das  Eodc 
hin  seil  neidend  werden.  Es  wird  so  die  Tonsille  Jtuerst  durch  Druck  gestielt 
gemacht  und  dann  nur  der  Stiel  durchschnitten.  Es  soll  die  Gefatir  dfr 
Blutung  vermindert  werden.  gostiku  ät  i«  RonJZ 


1 


Fratffkä's  Arthit  f. 


1 
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^P  d.  Diphtherie  und  Croi]p. 

f^i)  B.  FfRiiUliD  Rogers^  Panl  6.  Weston»  Glen  J.  Clark.    Eine  Studie  über 
Fbagocytose  bei  Diphtherie,    (i  stndr  of  phaeacytosis  in  diphtheria.)    ^oi^r- 

nni  of  Medicat  Ue^eürch.     März  1908. 

Das  Blut  gesunder  iDdividuen  zeigt  in  der  Praxis  keiDe  Phagocytosö  gegen* 
über  DipbtheriebaciUen.  Dagegen  findet  man  im  Blut  von  Patienten,  die  an  Dipb- 
therie  erkrankt  sind,  aottve  Phagocytose  gegenüber  jenen  Mikroorganismen.  Die 
Phagocytöse  scheint  ihren  Höhepunkt  am  4,  Kran kb ei ts tage  zu  erreichen  bei 
Patienten,  die  nicht  mit  Seram  behandelt  wurden.  Diphtherieantitoxin  hat  keinen 
coDstanten  Effect  anf  Pbagücytose  oder  Leukocytose.  e^jl  maykr. 

68)  A.  HeuiiB&et.    Diapose  der  diphtherischen  An^eu.    (DiagnoBtie  des  an- 

giDes  diVhtäriqaeiJ     La  Cliniqm.    ir.  Januar  1908. 

Verf»  bespricht  detaillirt  die  DifTerentialdiagnose  zwischen  4er  diphtherischen 
Anginaj  der  membranösen  Angina  und  der  membranösen,  nicht  diphtherischen 
Angina.  In  zweifelhaften  Fallen  räth  Verf,j  nicht  mit  der  Seruminjeotion  zu 
warten,  bis  die  bakteriologische  Diagnose  gesichert  ist-  a.  cartaz. 

69)  £.  Bnrvill  Holmea.  Der  Werth  gelärbter  Anflstrlche  hei  der  Diagnose  der 
Diphtherie.    (The  valne  of  stained  smears  in  the  diagnosis   of  diphtheria.) 

N.  Y.  Medical  Jmirmil     21.  Mlirz  190H. 

Keine  pseudomembranöse  Angina  soll  als  diphtherisch  aogesehen  werden, 
wenn  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  der  Klebs-Löffler'sche  Bacillus  nicht 
gefunden  wird.  In  Jedem  Fall,  wie  auch  das  klinische  Bild  sei,  sollten  Cultaren 
und  Ausstriche  gemacht  werden.  Häufig  zeigen  Falle,  die  das  typische  Bild  der 
Angina  foUicnlaris  bieten,  eine  grosse  Zahl  virulenter  Bacillen,  In  zweifelhaften 
Fällen  und  bis  zur  Fertigstellung  der  Präparate  sollen  alle  Fälle  als  diphtherische 
behandelt  werden»  Die  Gruppirung  der  Bacillen  ist  beim  Ausstrich  wie  bei  der 
Cultur  von  grösserer  Bedeutung,  als  die  Morphologie.  Für  die  unmittelbare  Dia- 
gnose haben  die  Ausstrichpraparale  grossen  Werth.  lefferts. 

TD)  Bohert  E,  WDdehoQse,  BeBQltate  bei  de:  inwendnng  des  nach  der  Oib< 
son'sclien  Methode  Yerbeasertea  nnd  conGentrirlan  Diphtheneantitoiin.  (Be- 
snlta  obtained  froM  nse  of  dlphtherla  antitaiine  re&ned  and  eoncentrated 
by  flibson's  method.)     N,  Y.  Medkal  Jownal    27.  Juni  19ÖS. 

Gibson  giebt  eine  Methode  zur  Verbesserung  und  Goncentration  von  Diph- 
therioantitosin  durch  Elimination  nicht  antitoxischer  Substanz  an  (Jonrnal  of  Bio- 
logical  Chemistry.  I,   1906). 

Verf.  hat  dieses  Antitoxin  in  345  Fällen  angewandt.  Da  es  so  concentrirt 
i^t,  dass  I  ccm  1500  I.-E.  enthält^  so  genügen  für  therapeutische  Zwecke  als  erste 
Einspritzung  10  ccm.  Her  vorgehoben  wirdj  dass  die  Allgemeinerscheinungen  er- 
heblich gemildert  wurden  und  dass  viel  seltener,  als  bei  der  Anwendung  des 
Hlten  Antitoxins  Erytheme  nach  der  Einspritzung  beobaGhtet  wurdea. 

LEFFER'ra 
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F  e.    Kehlkopf  und  Luftröhre.  ^^H 

71)  LnilwiK  Köiifeld  (Berlin).  Ueber  primäreii  LaryBXlnpus,  Fmenkds  AreMf 
f.  Laryngologie.     Bd,  20.     S.  IIB.     1907. 

N.  fügt  den  bisher  bekannten  24  Fällen  aus  der  Literatar  eine  eigene  Beob- 
achtung hinzu,  H 

Es  handelt  sich  um  eine  Patientin,  die  ziemlich  acut  mit  Heiserkeit  er- 
k rankte:  auf  der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis  sieht  man  6  hanfkomgtosst 
Knötchen  von  braunrother  Farbe,  an  ihrer  Spitze  weiss  lieb  abgeblassi.  Die 
falschen  Stimmbänder  sind  in  tumnrarlige  Gebilde  verwandelt j  sie  verlegen  dit 
vordere  Glottis;  man  sieht  auf  ihnen  ahnliche  Prominenzen  wie  auf  der  Elpiglottii 
Nachdem  Jodkali  zu  noch  erheblicherer  Schwellung  der  Taschen bän der  gefiihi 
hatte^wirdj  schon  wegen  der  bestehenden Äthemnoth, die  endolarjngealeEntfemtn 
der  rechten  Taschen Hppe  vcrgenommen.  Aus  der  histologischen  Unlersuchui 
konnte  die  sichere  Diagnose  des  primären  Lupus  gestellt  werden.  Später  Enifei 
nung  der  linken  Tasohenfalte  und  Milcbsäurebehandlung.  Abgesehen  von  eim 
geringen  Verdickung  des  freien  EpiglotUsrandes  und  des  irorderen  Theiles  bei^i 
Taschenbänder  ist  Patient  geheilt.  wilii.  snBERMiF.ri!  cf.  KKKMrKRER 

72)  R.  Imhofer  (Frag).  Die  Geschichte  der  Kehlkcpftnberculofie  vor  Eriiidiui{ 
des  KehlkopfspiegelB.  Bre^gen'u  Sammlung  zwaiigL  AbhmuUnngm.  Marhold, 
Natk  ajS.     IX.     Sß.     19ÖS. 

Gap.  L     Geschiebte   der  Kehlkopftuberculose   im  griechisclto 
und  römischen  Älterthum. 

Hippokrates  hat  sie  gekannt  und  ihren  Zusammenhang  mit  der  Langet)^ 
tubercnlose  bemerkt.     Celsus  scheint  ulceröse  Processe  des  Larynx  gekannten 
haben,  ohne  aber  von  einem  Zusammenbang  derselben  mit  Lnngenphthise  etwM 
zu  wissen.    Bei  Aretaeus  geht  ebenfalls  die  Genauigkeit  der  Beobachtung  imll 
die  Originalität  der  Darstellung  zurück;  ebenso  bei  Caelius  Aurelianus, 

Galen  US  bringt  schwere  ulceröse  Veränderungen  im  Kehlkopf  mit  ülcem- 
tlonen  in  der  Lunge  in  Zusammenhang«    lilit  ihm  hat  die  Medicin  ihren  HöbepuitU| 
erreicht.    Die  folgende  byzantinische  Epoche  beschränkt  sich  auf  die  Erhattün^ 
des  Lehrgebäudes   der  Alten   (Oribasius,    Paulus  von   Aegina,   AetiöS, 
Alexander  von  Tralles  u*  s,  w.), 

Cap*  2.  Die  Araber  haben  uns  hier  nichts  Neues  gebracht  (Alsaharavins, 
Mesue,   Avicenna,  Rhases,  Avenzoar,  Serapion). 

Gap.  ^,    Die  Schule  von  Salarno,  die  Scholastiker  unddiePri*^ 
renaissance. 

Die  salernitanische  Schule  leistete  auf  diesem  Gebiete  sehr  wenig  (PlaHi* 
rius,  Constantinus  Africanus»  Roger  u.  A.);  die  Scholaslikar  (uot^ 
Anderen  ?.  Gordon,  Joh.  von  Tornamira^  Valescns  von  Taraiit»)  hl* 
Sassen  schon  bessere  Kenntnisse  von  der  Kehlkopfanatomie.  Savanarola  milili*' 
den  ersten  Versuch,  den  Laryni  resp.  die  Epiglottis  zu  besichtigen. 

Gap.  4.  Die  Autoren  des  16.  Jahrhunderts  versuchen  dnrch  anit^ 
mische  und  physiologische  Forschungen  der  Medicin  eine  feste   Basis  zu  g«beii, 
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aber  die  Larpigopathologie  hatte  wenig  Nutzen  daTon  (Peter  Forestus,  Joh. 
Heiirnius^  Fernelius  AmbianuSj  Paracelsus,  Donatas  n,  A^).  Zwinger 
bringt  die  wichtige  Netieriing^  dass  er  die  InfecUon  des  Kehlkopfes  von  der  Lai^ge 
aus  annimmt;  Ämbrolse  Par^  erwähnt  als  erster SehLuckbesch werden  als  Zeichen 
von  Geschwüren  der  Luftröhre* 

Cap.  5.  Die  patbotogiscbe  Anatomie  der  Lar^nictuberculose  im 
17.  und  18«  Ja brh ändert. 

Bei  Bon  et  findet  sich  manche  interessante  Mittheitung;  der  erste  wirkliche 
pathologische  Anatom  ist  Mergagni,  aber  auch  bei  ihm  finden  wir  noch  nicht 
eme  unanfechtbar  auf  Kehlkopftuberculose  zu  beziehende  pathologisch  -  anato- 
i  mische  Schilderung^  aber  manche  hierher  gehürige  interessante  Bemerkung.  Es 
I  folgen  Schacher f  Haller,  Lioutaud^  der  die  erste  einwandfreie  patholo- 
fiscb-anatomische  Mittheilung  einer  Laryaitubereolose  giebt.  ßichat  bringt 
wenigstens  eine  klareSchildernng  der  Symptome  und  des  pathologiscb-anatomisohen 
Befundes. 

Cap.  6.    Die   Kliniker  des   17.  Jahrhunderts, 

Galen  bleibt  weiter  in  der  Medicin  tonangebend  —  Zaeubns  LnsitanuSf 
Thomas  Willis  und  Schneider,  die  die  Lehre  vom  Katarrh  reformiren, 
Dolaeus,  PetraenSj  Hercules  Sasoniae  PataviuSj  der  das  KitKelgefühl 
im  Kehlkopf  und  die  Schlackschmerzen  berücksichtigt.  Baglivi  und  Morton 
werden  pessimistisch  in  Bezug  auf  die  Prognose,  Von  letzterem  datirt  die  Ge- 
schieht© der  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Phthlsis  im  AUgemeineUj  da- 
gegen hatte  er  in  Bezug  auf  dte  Larynxtuberculose  eine  verfehlte  Ansicht.  —  Es 
finden  sich  jet^t  Anzeichen  eines  Bestrebens,  Larynxerkranknngen  local  zu  be- 
handeln. 

Cap.  7.    Das   18.  Jahrhundert. 

Es  bedeutet  in  Bezug  auf  die  Schilderung  undAbgrenzung  eines  bestimmten 
Krankheilsbildes  einen  entschiedenen  Rückschritt  (Ho  ff  mann,  Stahl);  ausführlicli 
ittsserl  sich  Verdue.  Boorhave  bringt  bezüglich  der  Larynxtuberculose  eigent- 
lich Nichts,  ebenso  wenig  van  Swielen,  de  Haen,  A,  Störk,  M.  Stell, 
J*  ?,  Frank*  Dagegen  giebt  Borsieri  die  erste  zusammenfassende  klinische 
Arbeit  über  Kehlkopftuberculosej  und  bei  ihm  beginnt  die  Geschichte  ihrer  Er- 
kenntniss  und  Beschreibung  des  klinischen  Individualbegrtffs*  Desault  plaidirt 
fe  die  extralaryngeale  Operation. 

Cap,  8.  Die  Monographien  über  Larynxphthise  an  der  Wende 
^es  18.  und  19.  Jahrhundorts. 

J,  stellt  30  Arbeiten  zusammen  und  zeigt  an  ihnen,  welch*  heillose  Ver- 
•'iriiiug  sie  in  die  Lehre  der  Larynx-  und  Trachealphthise  gebracht  haben,  indem 
^^e  eine  Reihe  anderer  Krankheiten  (Lues^  Carcinom  u,  a.)  aoler  ihren Begiiffsub- 
äsitninirten  und  die  Phthisis  laryngea  Ton  der  der  Trachea  (Cayol)  und  der  der 
^^ungen  (Sauv^e,  Pravaz,  Sigaud  u.  A,)  trennten.  Neue  Gesichtspunkte 
^'"achte  erst  Louis  ^  der  die  Verschwärungen  des  Kehlkopfes  durch  Lungensputum 
***tonte,  ohne  aber  die  so  entstandenen  Ulcerationen  als  tuberculöse  zu  erkennen, 
*^tOQ5s©gü  und  Belloc  bringen  den  Fortsohritt,  dass  sie  die  Kehlkopfschwind- 
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saoht  in  eine  einfache,  syphilitische,  krebsige  und  tubercalöse  Form  eintheilen. 
Bücheier  weist  der  Lues  laryngis  eine  Sonderstellung  zu,  Bell  trennt  Lues  uixi 
Tuberoulose,  Audral  weiss  auch  noch  nicht  recht,  dass  Lungen-  und  Larjnx- 
tuberculose  den  gleichen  Process  darstellen.  Bell,  J.Frank,  Porter,  Latbam, 
Sachse,  Beddinfeld  und  Glede  empfehlen  die  Laryngotomie.  Bell  macht 
auch  systematische  Versuche  einer  endolaryngealen  Behandlung  und  unabhängig 
von  ihm  Trousseau  und  Belloc. 

Die  erste  richtige  Anschauung  von  der  Genese  und  pathologischen  Dignität 
der  Kehlkopftuberculose  vom  klinischen  Standpunkt  bringt  J.  P.  Barth. 

Gap.  9.    Die  pathologische  Anatomie  der  Larynxtuberculose  zu 
Beginn  des  19.  Jahrhunderts. 

Meckel  bringt  als  erster  sie  mit  der  Darmtuberculose  in  Zusammenhang. 
Bayle  hat  zuerst  den  Miliartuberkel  beschrieben  und  ihn  auch  in  Laryni  ond 
Trachea  beobachtet;  Laennec  hat  ihn  als  pathologisch-anatomische  Individoa- 
lität  abgesondert,  die  Zugehörigkeit  der  sogenannten  granulösen  Phthise  zur 
Phthisis  tuberculosa  dargethan  und  die  ulceröse  und  canceröse  Phthise  aus  im 
Bilde  der  Tuberculose  ausgeschieden.  James  Hope  betont  klar  den  ZusammeQ- 
hang  von  Larynx  und  Lungenphthise.  Als  eigentlich  er  Begründer  der  pathologisch- 
anatomischen Lehre  von  der  Kehlkopftuberculose  werden  Hasse  und  Rokitansky 
angesehen,  denen  übrigens  auch  noch  manche  Irrthümer  unterliefen. 

Gap.  10.  Die  Kenntniss  der  Kehlkopftuberculose  zur  Zeit  der 
Erfindung  der  Laryngoskopie. 

Unter  Phthise  verstand  man  zumeist  jeden  ulcerativen  Zerstörungsprocess; 
eine  Unterabtheilung  war  die  Tuberculose.  So  hielt  es  auch  noch  Schönleio, 
und  auch  Piorry  war  die  Einheitlichkeit  des  Begrjffes  der  Tuberculose  noch 
nicht  klar,  ebenso  wenig  wie  Wunderlich,  Gannstatt,  Lebert  und  vielleicht 
auch  Friedreioh  u.  A. 

Die  Therapie  bestand,  wie  bisher,  in  localen  Applicationen,  Inhalationen, 
Derivantien;  die  chirurgische  Behandlung  wurde  eingeschränkt;  Piorry  empfahl 
die  Schweigecur. 

Pathologisch-anatomisch  erkannte  man  sie  als  einheitliche  Individualitat  an. 
Wislocki,  Bock,  Förster,  Kheiner,  dessen  gründliche  und  hervorragende 
Arbeit  aber  keinen  Fortschritt  in  der  Entwiokelung  der  Lehre  von  der  Kehlkopf- 
tuberculose schuf.  Willig  brachte  eine  umfangreiche  Statistik  der  Larynxphthise 
im  Verhältniss  zur  Lungenphthise  (13,8  pGt.).  ^.  rdsenbbrc;. 

73)  R.  Manasse  (Strassburg).    Ueber  primäre  LarynxtnberciiUM.    FrafnkH'f 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  19.     S.  240. 

Krankengeschichte  mit  Sectionsbericht  und  mikroskopischem  Befund.  Eine 
Frau  erkrankt  ziemlich  acut  an  einer  Larynxstenose,  die  durch  einseitige  Schwellung 
der  subglottischen  Partien  bedingt  ist.  Nach  Tracheotoraie  Exitus  an  doppel- 
seitiger Pneumonie.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  makroskopisch  im  Larynx  nichts 
Pathologisches,  mikroskopisch  dagegen  circumscripte  Tuberoulose  an  der  Stelle 
joner  subglottischen  Schwellung,  während  der  ganze  übrige  Körper  frei  von  Tuber* 
culose  ist.     Dies  ist  der  fünfte  bisher  veröffentlichte  Fall  primärer  Lungentubcr- 
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eulose.    Die  vier  anderen  stammen  ron  Ortb,  E.  Fr  Enkel,   Demme  and  Pro- 
grebitiski,  wtlh.  soBBrnKHEni  (p,  kmmperer). 

74)  Proust  (Paris).  Stiidfe  ttlier  die  DTSpÄagie  der  TubercnlöseD.  (fitude  de 
li  dfsphagle  des  tnliercnleux.)    Thise  dt  Fari^.    Mai  um. 

Als  locales  Ätialgeticum  empfehlt  Verfasser  besonders  Ciiloretonj  das  in 
Dampf  form  mittels  der  Fiocre'schen  Röhre  applicirt  wird. 

QONTIEH  DE  l.A  ROCHE. 

75)  Q.  FrUchbler.  Der  Einflass  vod  Schwangerschaft,  EntbinduDg  tmd  Wochen- 
bett anf  die  Langea^  und  KehlkepftnberenloBe,    iHssett    Fräburg  I9öß. 

An  Hand  von  2S  Fällen  nnlerstützt  Verf.  die  bekannte  Thatisaehe,  dass 
Sohwang^erschaftj  Entbindung  und  Wooheabett  in  den  meisten  Fällen  einen  un- 
^nstigen  Einflnss  auf  Entstehung  und  Verlanf  der  Lungen-  und  Kehlkopftuber- 
culose  ausüben. 

Die  künstliche  Frühgeburt  wirkt  nur  ausnahmsweise  günstig;   mehr  leistet 

der  küuslUche  Abort>     Es  ist  zu  wünschen,  dass  Lungenheilstätten   tuboroulöse 

I  Schm^angere  aufnehmen;    erst  hier  soll  dann  nach  einer  ca.  4 wöchigen   Beob* 

I  ichiungszeit  entschieden  werden,  ob  der  künstliche  Abort  einzuleiten  ist  oder  nicht. 

orriK<iFKn. 

TS)  Sokolowaki  uud  Deblnski«  KlmisGlie  Untemachiing  über  die  Wirkung  des 
lärm orek' sehen  antitnbercnloseit  Serums  bei  der  LnDgen-  und  Kehikopftuher- 
culoie.     (Badanie  klinieine  nad   suvewlca  peciw  gnuticza  lannorka.) 

Gnzeta  Lekarska.     No.  25.    19ÖS. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit,  die  in  extenso  deutsch  in  der  Zeitschrift  für 
Tüberculose  erschienen  ist,  werden  genau e Kran kheitsbeschreibungeu  undBesultale 
von  Untersuchungen  an  20  mit  Lungentuberculose  behafteten  Kranken  angegeben, 
die  mit  dieser  Methode  behandelt  wurden.  Bei  3  von  diesen  20  Kranken  existirLen 
ebenfalls  tuberculüse  Larynierscheinungen.  Das  Ergebniss  dieser  Behandlung  war 
bei  den  letztgenannten  Kranken  leider  negativ,  a.  v,  sükolowskl 

TT)  Frank  Allemßn.  Fremdkörper  Im  leblkopf  nebst  Bericht  Iber  einen  Fall 
(Füreign  bod?  in  tbe  laryns  with  repart  of  a  case,)  Pefvisylvania  Medieal 
JourtiaL    Mai  1907. 

Stückweise  Entfernung  einer  Bohne  aus  dem  Larynx  eines  5jährigen  Kindes 

nach  Torausgegangener  Tracheotomie.  üiul  maybr. 

78)  staiiton  A-  Friedherg.  Fremdkörper  2»2  Jahre  lang  im  Kehlkopf,  (Foreign 
bodf  in  larynx  for  two  and  one  half  years.)    Jourmd  Ammtcan  Mtdkai 

Associatiofi,     4,  Januar  190S\ 

Bemerkenswerth  ist  in  dem  Fall  das  lange  Verweilen  des  Fremd korpersj  einer 
Oese,  im  Larynx.  Die  Oese  sass,  in  eine  Granulationsmasse  eingebettet,  oberhalb 
des  Taschenbandesj  während  das  eine  ihrer  gekrümmten  Enden  in  den  Ventrikel 
hineinragte.  Ausser  der  Heiserkeit  waren  keine  Symptome  vorhanden.  Der  Fremd- 
körper konnte  nach  Ueber Windung  einiger  Schwierigkeiten  entfernt  werden. 

RH  IL  UAYB&. 
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79)  Lannolg  und  Lecomte.    OebiBS  im  Kehlkopf.    (Destier  dtns   nn   larnizj 

Soci^tß*  anatoinique.    29.  Mm  1908. 

DemoastfatioD  eines  Stückes  Prothese  mit  £wei  Zähnen,  das  sabglotüscb  ge- 
sessen hatle.    Pat-  war  erstickt.  gostier  de  la  röche, 

bO)  J.  E.  Franeliere.    Fremdklfrper  im  Eeblkopf.  (ForeigQ  bodles  in  tlia  larym.) 

Journal  of  tht  Amtrican  Medkal  AsMOciatian.     2s^  März  I9ÖS.     N.  \\  Miduai 

Journal.     4.  April  190S. 

VerL  plaidirt  dafür,  dass  vorläufig  noch  jeder  Fall  mitptheilfc  werden  soll; 
er  bemängelt  die  im  Gebrauch  befindlichen  Zangen  zur  Bxtraction  der  Fremdkörper 
und  meint,  dass  in  den  Händen  eines  geübten  Chirurgen  die  Laryngotomie  ein 
sichereres  und  gefahrloseres  Verfahren  sei,  als  unzweckmässige  Versuche  eines 
unerfahrenen  Laryngologen,  den  Fremdkörper  per  rias  naturales  zu  entfernen. 

KM  IL  H4YEE 

Bl)    Gnbex  (Paris).      TracheOSCOpiO.      Sodtt^  mc'dicaU   des   MpUaus;,     ö.  Jmt 

190^. 

Bei  einer  Frau,  iÜe  bereits  vorher  wegen  dyspnoischer  Anfälle,  die  sich  iW 
beiläufig  wiederholten,  tracheotorairt  war,  coostatirte  Verf.  mittels  Oer  Trachio- 
skopie  das  Vorhandensein  einer  doppelten  Klappe  im  oberen  TheiL  der  Traebfi. 
Die  Dnrcbtrennung  einer  dieser  Klappen,  die  wabrsoheinlich  angeboren  P'anSf 
brachte  die  Symptome  zum  Verse liwin den.  gomikk  dk  la  Rocm, 

32)  Oiinski.    Eid  Fall  ümn  Fremdkörpers  in  der  Tracbea.    (Okax  aata  obctft 

W  tchawicy^     Przefßlad  LekavskL     i\ö.  2L    190S. 

VerL  zeigte  einen  Fremdkörpör  vor,  der  von  der  Leiche  eines  4 jährig«!  1 
Knaben  herrührte,  der  eine  Woche  vor  seinem  Tode  sich  verschluokt  haben  solL.| 
Nachdem  das  Kind  erst  nach  einer  Woche  ins  Krankenhaus  überführt  worden  waft 
starb  es  in  einigen  Stunden  plötzlich  unterAnzeichen  des  Erstickens,  Die  Auteps« 
ergab  das  Vorhandensein  einer  grossen  Bohne,  die  {heilweise  in  den  linken  Bronchts 
eiogekeiU  war  und  ihn  vollständig  verstopfte,  theilweise  In  das  Lumen  der 
Trachea  über  dem  linken  Bronchus  hervorragte,  den  sie  bedeutend  reren^^ 
Ausserdem  stellte  man  eine  Kiemlich  ausgebreitete  eitrig  lobuläre  LungeneDtiöß- 
dung  und  rechtsseitige  fibrinöse  I^leuritis  fest.  Die  unmittelbare  Ursaeh«  de* 
Todes  war  Erstickung  in  Folge  der  plötzlichen  Verstopfung  des  Bronchus  mit  dif 
von  einer  anderen  Stelle  verschobenen  Bohne.  a.  v.  soiiOLowstfi. 

83)  Franz  Nowotny  (Krakrnf).   Broncho ikopie  uod  broQCkaskopIscbe  Bilui- 

ling  YOn  Bronchialasthma.  Mormtsachr.  f  OkrctthtUMc.  eh\  No.  IZ  I^f* 
Autor  berichtet  über  3  Fälle  von  Bronchialasthma,  bei  denen  die  Ausfübrafif 
der  Bronchoskopie  unter  entsprechender  ausgiebiger  Verwendung  von  Owih»- 
Adrenalin  ein  sofortiges  Nachlassen  der  Beschwerden  und  eine  dauernde  bu^ 
rung  aller  Symptome  erzielte;  die  wiederholte  Vornahm©  der  Bronchoskopie  bnekte 
subjectiv  und  objectiv  derartige  Besserung  der  Symptome,  dass  N,  für  ausgewihlt* 
Fälle  diese  Methode  als  ausgezeichnete  Therapie  empfiehlt.  Den  Erfolg  erkli^i 
Verf.    damit,    dass   durch   die  Cocain- Adrenalin-Application   eine  ausgiebige  A^- 
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Schwellung  der  geschwollenen  BronchialscbleLmbaut  bis  in  die  Bronchiolen  hinab 
eraielt  werde,  und  dass  andererseits  die  BrODChoskopie  eine  Expeotoration  in  die 
Wege  leite,  wie  sie  durch  kein  anderes  Mittel  erreicht  werde.  Anschliessend  theo- 
retische Erörterungen  über  das  Wesen  des  Bronchialasthmas  unter  kritischer  Be* 
sprechung  der  einschlägigen  Litteratur. 


HECHT. 


r)  Gottsieln  (Breslau).     Kur  Technik  der  fironclioakopie.    Berliner  kUn.  Wochen- 
schrift,    Nö.  9.     1907. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentanums.  Um  mit  dem  Tubus  in 
die  Glottis  zu  gelangen,  führt  Verf.  nach  Aufsuchen  der  Stimmbänder  einen  keil- 
förmigen Mandrin  in  das  Rohr  ein  und  passirt  so  die  Glottis.  Dieses  keilförmige 
Ansatzstück  des  Mandrins  sitzt  an  einem  biegsamen  Stabe,  der  sich  gebogen  be- 
quem durch  ein  auf  den  Tubus  aufgesetztes  Tnchterstück,  an  welchem  sich  die 
Lichtquelle  beündetj  einführen  läsät,  Durch  das  gebogene  Einführen  des  Mandrins 
durch  den  aufgesetzten  weiteren  Trichter  ist  es  möglich^  das  Äuge  nicht  vom 
Bohrende  entfernen  zu  müssen,  was  die  Con trolle  des  erst  TOr  der  Glottis,  dann 
in  der  Glottis  befindlichen  Röhrendes  sehr  erleichtert.  albaj^us  (zarmko). 

85)  T.  Pocliöj.  IndiGätianen  mid  GönträindlcaHonen  der  oberei  und  unteren 
Bronclioskopie.  (Indications  et  contfamdicalions  de  la  hronchoscopie  sup^- 
rieiiTB  et  infärienre.)    Tk^^e  de  B&rdeavujc.    I9ö5. 

In  der  unter  der  Leitung  von  Moure  entstandenen  Dissertation  giebt  F. 
torerst  einen  üeberblick  über  die  Entwicklung  der  oberen  und  unteren  Broncho- 
skopie j  dann  folgen  51  Krankengeschichten,  von  denen  2  (aus  der  Klinik  von 
Moure)  noch  nicht  verijffentlicht  sind.  Bei  Besprechung  der  Indicationen  empfiehlt 
P.,  nicht  hartnäckig  auf  der  Ausführung  der  oberen  Bronchoskopie  zu  verharren; 
er  endigt  seine  Arbeit  mit  einem  Ausspruch  von  S6biloaii:  ich  fühle  mich  mehr 
hingezogen  zu  der  leicht  auszuführenden  unteren  als  zu  der  eleganten  aber 
schwierigen  oberen  Bronchoskopie.  oppiKorBfi. 

86)  Ton  Elcken*  üeber  Bronchoskopie  bei  Fremdküriiri.  (Aus  der  iar>'ngo- 
rhinoi.  Universitätüklinik  in  Freiburg  i.  Bn).  Dmt$dhe  m«ä.  Wochenachrift.. 
Nq.  m    1908. 

Befiehl  über  15  Fälle  seit  Januar  1907,  in  welchen  durch  die  Bronchoskopie 
12  mal  das  Vorhandensein,  2  mal  das  Fehlen  von  Fremdkörpern  und  1  mal  schwere 
Veränderungen  inx  Bronchus  constatirt  wurden,  die  nur  auf  einen  Fremdkörper  zu 
beziehen  waren.  8  mal  erfolgte  Estracticn,  1  mal  theils  durch  Aushusten  und 
Extraction,  2  mal  durch  Aushusten  durch  das  Rohr  und  nur  1  mal  war  es  in  Folge 
starker  entzündlicher  Veränderungen  unmöglich,  den  Fremdkörper  in  entfernen. 
In  7  Fällen  Localanästhesie,  in  8  FäHen^  von  denen  4  von  Killian  in  New  York 
aasgeführt  wurden,  Allgemeinnarkose.  Empfehlung  des  Instrumentariums  von 
Brünings.  hanh^el. 

§7)  Ch.  Johneoii.    Gasuietisclier  Beitrag  snr  Wllrdignng  der  fironcIiOBkopie. 

Dimert     Kid  1905. 

Bei  dem  9  jährigen  Knaben  wurde  ein  Sattlernagei,   der  fast  10  Monate  im 


rechten  Bronchas  gtslegm  batiej  mit  Hilfe  der  Broncb.  int,  durch  Prof.  HelfeTtcli  ^M 
e  n  tf ernt ,  ^ji>  p  i  k  o  i-  k  r.        H 

88]  £.  MlHer.    Ueber  einen  fall  ven  eiDem  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    ■ 
IMaaert    Ertmigtti  190fl  I 

Bei  dem  5Y2  jährigeTi  Knaben  waröe  eine  ^i — 4  cm  lango  blecherne  BieU 
stifthulse,  wie  AüsculUtiOD,  Percussion  und  RöntgenapJnabme  ieigtenj  in  den 
rechten  Bronchus  aspirirt.  Nach  C  Wochen  linke Gberlappenpneumonie,  im  5.  Mo- 
nate oroupöse  Pneumonie  des  verstopften  rechten  ünlerlappens.  Nach  13  Monaten 
plöti^lieb  beim  Spielen  Ersttckungsanfall  und  Exitus.  Der  Fremdkörper  wati  wie 
die  Section  leigte^  ans  der  grösstentheils  verödeten  rechten  Lnnge  tn  die  link*? 
atbmende  Lunge  aspirirt  worden-  Die  Schleimhaut  des  rechten  Bronchus,  in  der 
der  Fremdkörper  ursprünglich  gelegen  hatte,  zeigte  sieb  verdickt  ?oq  eprlheUbn- 
lichem  Aussehen,     Die  Bronchoskopie  wird  nicht  erwähnt.  iippikofe«. 

8^)  H.  Ansfett.  Heller  acuten  Verschlnsu  des  Eanptbranclins  dnrcli  einen  Frtttd* 
kürper  und  Aetiologle  des  Bronchialatbmena  l^ei  Pnenmenie.    DmcrlatimL 

München  390ti.  ^m 

Die  Auscultation  und  die  PercQssion,  sowie  die  spätere  Section  zeigten^  dass^l 
bei   dem   33jähngen  Küfer   der  Korkpfropf  den  Hauplbronchus  der  linken  Lunge 
vollständig   abschloss.    Eigenthüml icher  Weise  wurde   die  Bronchoskopie   unter- 
lassen«   40  Tage   nach   der  Aspiration  des  Fremdkörpers  starb  Patient  an  chro* 
nischer  Pneumonie.  ciPFiKOFEa.      H 

i>0)  Emil  Majer.  Enffernsng  etses  rremdfeürpers  ans  dem  Brencfans.  ff arelgn 
body  rentoved  from  bronclias.)    The  LdrtjHfjimope.    JuU  pjot. 

Der  28j übrige  Patient  hatte  6  Menate  vorher  ein  Knochenstüek  aspirirti  du 
in  den  linken  Bronchus  gerietb.  Erst  bei  der  sechsten  unter  Locaianasthesie  aos- 
gefiihrten  Untersuchung  gelang  es,  den  Fremdkörper  zu  entdecken,  er  konnte  jedoch 
nicbt  entfernt  werden,  da  der  Patient  m  erschöpft  war.  Am  nächsten  Tage  hatte 
Pat.  einen  heftigen  Hustenanfall  und  der  KnocbeOf  der  wahrschoinlich  durch  die 
verschiedenen  Manipulationen  gelockert  war,  wurde  ausgehastet«  ^| 

01)  Jacobion  (Berliii),  Demonstration  einer  ans  dem  rechten  Eronchis  einet 
dreifälirigen  Rindes   mittels  oberer  {Broncboskopie    entfernten   ikiplombe. 

Berliner  klin.   Wodiensdif.     No.  3:i.     190?, 

Die  ßleiplombe  lag  10  Tage  im  rechten  llauptbronchus,  hatte  kein  Fieber 
veroisachti  war  im  Kontgenogramm  sichtbar,  Bei  dem  ersten  ExtractioosTftrsudi 
in  Chloroformnarkose  trat  ein  asphyktischer  Anfall  auf,  erst  2  Tage  später  gelMig 
die  Extraotion  mit  einer  Kornzange.  Lutnen  des  benutzten  Tubus:  9  oim,  Enw! 
fernung  des  Fremdkörpers  von  der  oberen  Zahnret  he  22  cm.   albanus  (ZARKmo). 

m  H.  Ton  Scttrotter  (Wieni  FrcmdkSrper  iwel  fahre  tm  linken  iroDebni, 
Eitrtction  anS  directem  Wege,  Heilnng.  Betiincr  kiht.  Wochemehr.  Xo  5i. 
i9or. 

Im  Anschlüss  an  das  Verschlucken  eines  Knochenstückes  traten  bei  einem 
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'  52] ihrigen  Patienien  HnMen,  Alh embescli werden ,  übelriecherider  Aaswurf,  Ab* 
magening  im  Laufe  vüd  2  Jabren  auf.  Die  Üatersuohun^  ergab:  Verdickung  der 
FingerendgHeder,  Atberageräusch  links  vorne  ausserhalb  der  Her2grei37,e  and  gegen 
die  Axillarlinie  zu  deutlich  gegenüber  der  rechten  Seile  abgeschwächt  Daselbst 
keine  Rasselgeräusche.  Expecloration  massenhaften  graugrünen  putriden  Sputums. 
Respiratorische  Versobieblichkeit  der  linken  Lunge  verringert.  Bei  der  Radic- 
skopie  links,  ausserhalb  des  llerzrandes  ein  unscharfer  schwacher  Schattentleck. 
Bronchoskopie  in  sitzender  Stell iingj  Localanästbesfe.  Bifurcationssporn  sttht 
extramedran  links,  Eingang  in  den  Unken  Bronchus  verkleinert.     Eingehen  niit 

'  einem  Eohr  (Durchmesser  =^  11  mm)  in  d^n  linken  Bronchus  ergiebt  folgendes 
Bild:  in  reichlichen  Granulationsmassen  liegt  ein  schmales,  weisses,  die  Lichtung 
sebrÜg  durchziehendes  Gebilde,     S4  cm  Abstand   von  der  Zahnreihe.     Störende 

I  Absonderung  eitrigen  Secretes,  Saugpumpe,  Adrenalin.  Nachdem  noch  ein 
diirinerer  Tubus  (8  mm)  eingeführt  wurde  zur  besseren  Orientirung,  gelingt  es 
durch  eiiien  II  mni-Tubus  mit  einer  Pincette  den  Korper  zu  fassen,  und  mit  dem 
Tubus  zusammen  zu  extrabiren:  halbrinnenförmiges  Knocbenstück  von  2  cm  LängCj 
1  cm  Breite.  Sofort  Erleichterung  des  Kranken.  Bald  Nachlass  der  Expecloration, 
so  dass  nach  3  5(onaten  nur  ganz  massige,  nicht  putride  Secretion  besteht  und  der 
Patient  seinen  Beruf  —  Bereiter  —  wieder  ergreifen  kann. 

Das  Bemerkenswerthe  an  dem  Falle  ist  die  lange  Dauer  des  Verweilens  des 
Fremdkörpers,  der  Sitz  im  linken  Bronchus  und  die  schnelle  Besserung  der  putriden 
Bronchitis  nach  der  Extraction. 

Verf,  empfiehlt  deshalb,  bei  Fremdkörperverdacht  einen  Eitraotionsversuoh 
lu  unternehmen,  weil  es  dafür  „nie  zu  spät"  sei.  alhanus  (karniko), 

93)  Emil  Maren  Brottctioskospie ;  nebst  einer  l^emonstration  der  gebräiic!i- 
UebeD  bstnimente  und  deren  Anwendung.  (Broncbt^scopy;  witb  a  demen- 
stratton  of  tbe  Instmiuenlg  naed  and  ihelr  appUeatjon^     N.  Y.  Mrdicai 

IUc07-cL     o.  Augmt  1907, 

Verf.  demonstrirt  bei  dieser  Gelegenheit  ein  halbes  Dutzend  Fremdkörper, 
die  in  New  York  wührend  des  letzten  Jahres  aus  den  Bronchien  des  Patienten  ent- 
fernt wurden.  Nach  einer  Würdigung  der  Bedeutung,  die  der  Bronchoskopie  zu- 
erkannt werden  muss,  erörtert  Verf.  die  Fragen,  wie  schnell  man  an  die  Extrao- 
tion  des  Fremdkörpers  herangehen  soll  und  ob  die  Tracheotomie  vorausgeschickt 
werden  soll  oder  nicht.  Er  beantwortet  dies  dahin,  dass  obslruirende  Körper  sofort 
entfernt  werden  sollen,  dass  man  dagegen  mit  der  Extraction  metallischer  oder 
anderer  Substanzen,  die  die  Bronchien  nicht  verschliessen,  bis  zu  gelegener  Zeit 
warten  könne.  Die  Tracheotomie  soll  nur  bei  ganz  kleinen  Kindern,  deren  Laryns 
für  die  Einführung  eines  Tubus  ku  eng  ist,  gemacht  werden.  Verf.  betont  dann 
die  Wichtigkeit,  die  der  Tracheo-  und  Bronchoskopie,  ausser  für  die  Entfernung 
Ton  t\emdkörpern  auch  für  die  Diagnose  sonstiger  krankhafter  Zustände  zukomme, 

94)  Sidnef  Tankaner.  Entfernung  eines  Fremdkörpers  ans  dem  Broncbns. 
(Foreip  body  removed  from  broncbns,)    ThE  Laryngoscope.   Dtcemhtr  imr. 

Das  5  Jahre  alte  Kind  hatte  vor  6  Wcchen  ein  Stück  Kern  einer  Erdauss 
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(peanut)  aspirtrt.  Es  bestand  seitdem  ein  Husten  vom  Charakter  des  Keuch- 
hustens.  Der  Fremdkörper  wurde  mittels  des  ßroticboskops  im  rechten  Braochus 
entdeckt  und  slückcheix weise  eitrabirt,  p^ul  mayer 

95)  Wm.  D,  Ha^^ard«  Entfernaiig  einer  Patroienhiilfie  aan  dem  litikeii  Iron- 
cbtts  mittels  der  Tracheotomia  inferior-  fieitnng.  (Bemoval  of  a  cartridge 
hnll  from  the  left  broncbiia  by  low  tracheotomr.    EecoverF.)    Memphis  xit^^ 

dicdl  Manfhii/.     September  1907.  I 

Ein  B jähriger  Knabe  hatte  eine  Patronenhülse  asprrirt.  Nadi  T  Monaten 
Würde  die  Tracbeotömia  inferior  ansgeführt.  Es  gelang — augenscheinlich  ohne  An- 
wendung eines  Bronchoskops  —  den  Fremdkörper  in  die  Tracheal  wunde  hin  Auf- 
zuziehen und  dann  mittels  einer  Zange  zu  extrahiren.  euil  may&e.    ^1 

96 j  Urbano  Mekl.    Fremdkörper  im  linken  Brencbns  eines  6jäbngen  Inaben? 
Eitraction  mittels  der  unteren  Sroncbeskopte.    (Corpe  straniero   nel  bronti, 
sinistro  di  nn  bambtno  dl  aei  anni;  estramne  €olla  bronooscopia  infeiion 

Ata  ddla  Socida  MUantme   dl  MttUcina    e  Bioloyia.     Bd.  II.     Heß  2.     1S0^j| 

Der  Fremdkörper  war  vor  4  Monaten  aspirirt  worden ;  das  Röntgenbild  ie(| 
ihn  im  6.  linken  Intercostalraum.   Verf.  machte  die  tiefe  Tracheotomie,  führte  nad 
3  Tagen  durch  die  TrachealCstel  ein  15cm  langes  Rohr  ein.    Da  der  Fremdkor] 
den  er  im  linken  Bronchus  entdeckte^  fest  in  die  geschwollene  Schleimhaut  ein 
gekeilt  war^   so   brachte   er  diese  erst  durch  eine  Adrenalin pinsolung  zam  Ab^ 
schwellen,  worauf  die  Extractioti  leicht  gelang.    Es  bandelte  sich  um  ein  ßleistücli. 

07)  Wnu  Mnrrdi  (London).  Die  Aspiration  eines  StQckes  Zahn  in  einen  Broo- 
Gbns.    (The  asplration  of  a  portion  oi  i  taofb  Into  a  bronchns.)    fk^  vim-, 

cal  Jonmal  London.     Bd.  31.     No.  16.    29.  Januar  190^.  ■ 

Fall  eines  Mädchens^  dem  in  einer  Sitzung  23  Zabnstümpfe  unter  Chlorofonn- 
narkose  entfernt  wurden.  Kacb  der  Operation  litt  Patientin  an  trockenem  liust^n^ 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Temperatursteigerungen.  Nach  Ablauf  von  Mo- 
naten hustet©  sie  die  Palatinalwurzel  des  ersten  oberen  Molaris  aus*  Verf.  Xhtlil 
ausführlich  die  Geschichte  des  Falles  während  der  folgenden  Jahre  mit,  er  beriektft 
dann  noeh  über  einen  ähnlioben  Fall*  jameu  do^celax. 

98)  £.  Fletcher  Ingals.  Bntlerniing  einer  Nadel  ans  der  Lunge  dürcb  di< 
obere  Bronchoskopie.    (Bemovai  of  a  pin  irom  \mg  by  npper brencboteeir) 

Jüiinmt  Amenm»  MMii'ol  Association.     7.  März  19(.tö\ 

Verf.   beschreibt   die  Entf^^rnung   des  Frenidkorpers,   die  ihm   milleb   - 
NadelGnders  gelang;  besonders  hervorzuheben  ist,  dass  der  tiperateur,  als  n 
der  Killian'schen  Beleuchtung  der  Fremdkörper  nicht  zu  sehen  war,  ein  Uipm- 
Umpchen  in  das  Bronchoskop  bis  zu  dessen  distalem  Ende  einführte  und  to  Äi» 
E^mdkörper  zu  Gesichte  bekam.  emil  UAVm, 


» 
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f.    Schilddrüse. 

99}  Hflrman  Toholske.  Beobachtungen  über  die  SchilMrUae  und  Habenscbild- 
irttseu.     (Observations  m  the  tbyroid   and  panthrraid.)    M.  F.  Mtdkal 

Rerord.     JS.  Juni  J9Ö8, 

Die  neueren  Forschungen  zwingen  uns,  den  Gedanken,  als  ob  Schilddrüse 
und  Nebenschilddrüsen  in  physiologisch  er  und  morphologischer  Beziehung  gleich 
ff^ären,  aufzugeben  und  anzuerkennen,  dass  es  sich  um  zwei  verschiedeno  Dinge 
handeit  Man  hat  beobachtet,  dass^  wenn  die  Tbyreoidveneu  bei  Honden  unter- 
bunden wurden,  die  erst  geschwollenen  Drüsen  eine  gewisse  Atrophie  eingingen. 
Von  dieser  Beobachtung  ausgehend  hat  Verf.  bei  einem  Patienten  mit  starkem 
Exophthalmus  die  Venen  unterbunden.  lepfehtb. 

100)  w*  0.  Mftc  ('alioni«  üeber  die  Beziehung  der  Nebenschilddrüseii  zum 
flalcinmstoffwecbsel  und  die  latnr  der  Tetanie.  (Ön  the  relation  el  tbe  para- 
thyroid  glands  to  calcium  metaboliam  and  the  uatnre  of  tetauf,)    iV.  Y.  Me- 

dical  Jt^imiaL     16.  Mai  1908. 

Verf.  meint^  dass  die  convulsiven  und  anderen  Symptome  der  Tetanie,  die  eine 
Folge  der  Exstirpalion  der  Farathjrroiddrüsen  sind,  durch  Darreichung  löslicher 
Calciurasahe  günstig  beeinflusst  werden  können,  besonders  wenn  diese  intravenös 
beigebracht  werden.  StoQ'wecbse) Untersuchungen  bei  Hunden  mit  Tetanie  zeigten, 
dass  die  Calcium ausscheidung  gesteigert  war,  wahrend  das  Blut  und  die  Gewebe 
arm  an  Calcium  waren,  Verf.  meint,  es  wäre  denkbar,  dass  die  Paralhyroiddrüsen 
den  CalciumstofTwechsel  regeln  und  dass  Mangel  an  Calcium  im  Gehirn  und  den 
Geweben  die  Ursache  für  die  Tetanie  abgebe,  lefperts. 

10t)  ßnlllemot  Paris]  lorbüs  Basedow  bei  einem  djäbrig^n  Rind*  (Qnilre 
eiephthalmique  cbei  nn  enlait  de  neuf  ans.)    Sodeic  muitomiftu<;.    iL  Oeiober 

1907. 

Es  wurde  erhebliche  Besserung  durch  Anwendung  von  Hämato-Thyreoidin 

erÄldt,  OOKTIHIt  ile  U  ROCHE. 

102)  houh  ß.  Wilson.    Die  Pathologie  dei  Morbus  Basedow.    (Tbe  patbology 

Df  eiOlibtlialmiC  goitre.)     N.  l\  M&Ucal  Jonmal     H.  Juni  ims. 

Die  Suuiie  gründet  sich  auf  fast  300  von  C.  H,  Mayo  behandelte  FäUe, 
Verf.  theilt  die  operativen  Fälle  ein  in  acht  Gruppen.  lepferts. 

103)  James  M.  Jackson  inid  Lonfg  0.  M^nd.  Einige  klinische  Beobachtungen 
ftber  die  Diagnose  und  Bebaudlnug  des  Morbus  Basedow-  (Seme  clinical 
observations  on  Uia  diaeuosia  and  treatmont  of  eiophtbalmic  goitre,)    N.  Y, 

Mcdmd  Journal     21.  März  190h\ 

Verff.  sind  nicht  dafür^  Frühfälle  chirurgisch  %n  behandeln,  da  man  in  70 
bis  80  pCt>  der  Fälle  durch  medicamentöse  Behandlung  Heilung  erzielt.  Dies 
trifft  besonders  zu  für  die  formes  frnstes,  mehr  für  die  Fälle,  die  sich  allmählich 
entwickeln,  als  für  die,  die  plötzlich  mit  aller  Gewalt  einsetzen,  mehr  für  alte, 
als  für  junge  Patienten*    Es  bleiben  jedoch  immer  noch  Fälle  für  die  ohirorgische 
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Beb andhing  übrig,  so,  wenn  die  Schilddrüse  so  sUrk  wird,  dass  Compressions- 
erscheinüngeTi  resuItireD  oder  wenn  sich  der  Zustand  unter  der  medicamentvsen 
Behandlung"  schnell  verschlechtert.  Organische  Herzveränderungen  und  schlechter 
AMgemeinzustand  sind  sichere  Contraiodicationen  gegen  die  Operation, 

LEFFKBt». 

g.    Oesophagus. 

104)  Martetis  (Berlin).    DemDnstraÜQn  eiaes  Falles  tod  OesophagnsdiTertilEel. 

Berliner  klin.   Wofhtnschr.     Ko.  ^.      Vereinsbeihge,     1907. 

Eine  Röntgenaufnahme  des  Diveriikeis  (Füllung  loit  Wismut h-Karloffelbrei) 
zeigte  eine  Ausdehnung  desselben  vom  7.  Hals-  bis  zum  4.  Brustwirbel* 

ALeANliH  (ZAtMEO). 

105)  Schick  (Orseha).    feber  nekrotisirende  EntsüDdnng  des  Oescphagns  lii 

Seharlacll.     Dlsaert.     Basd  1907. 

Sehr  seltene  Fülle.  lUferirt  sind  zwei  Beispiele  von  E.  Frankel  und  mU 
aus  dem  pathologischen  Institut  von  EaseL  Die  Nf'krose  ist  bald  schon  im  Raebea 
und  Kehlkopf  und  von  da  bis  zqv  Cardia  mehr  oder  weniger  dicht  und  tiefgreifend 
verbreitet  oder  sie  befallt  den  Oesophagus  allein.  In  allen  Fallen  ist  der  Seotioi^ 
befand^  in  mehreren  auch  mikroskopisch  erhoben. 

Verf,  nimmt  nach  fJeubner  an,  dass  die  Nekrose  durch  secundare  Invasion 
von  Streptokokken  ins  Gewebe  entstehen,  welche  durch  das  hjpothetisohe  Schar* 
lachgift  schon  abgestorben  sind.  .msv«  tkrk., 

lOG)   Bneda  (Madrid).     Fremdkörper   des   Oesophaps.    (Gnerpo   extriDO   dil 
esöfagO.)    Ärchivo  de  oto-rino-laringoiogm^     No.  L 

Es  bandelte  sich  um  eine  vor  4  Tagen  verschluckte  Zahn  platte.  Oesophago* 
skopie  negativ,  weil  die  Enden  des  Gebisses  in  der  enuündeteu  Speiseröhrto- 
Schleimhaut  eingekeilt  waren,  Oesophagotomia  externaj  Tod  nach  3  Tagen  infolgt 
innerer  Blutung.  tapu. 
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II.  Kritiken  und  Gesellscliafts berichte. 

a)  Bahot,  Sargnou  und  Barlatler,  Verengertitigen  des  lehlkopfes  aidder 
Lifträbre  nach  der  totnhatioa  uad  Tractieotoiiiie*  (letr^cissemeat  ii 
larrm  et  de  la  trachte  c&nsäcntife  aa  tnbage  et  k  la  tracheotoiti& ) 

A,  Maloine,     Paris-Lyou. 

Es  werden  nach  dem  Tode  R&boi's  von  Sargnon  und  ßarlatier  auf 
Grund  gemeinsam  behandelter  Falle  mit  Verwerthung  der  entsprechenden  Literatur, 
Verengerungen  des  Kehlkopfes  besprochen^  diu  nach  Intubationen  uodTracheotoniit  ] 
bei  Kindern   öfters   zurückbleiben.     Nach    Besprechung  des  Einflassea  von  m*\ 
schledenen  Kehikopferkrankungen  werden  die  durch  den  Tubus  und  die  Tracbeil- 
canüle  bedingten  Beschädigungen   beschrieben:    Durch    ungeschicktes  InlnbirtaJ 
können  seihst  grobe  Verletzungen  des  Kehlkopfes  verursacht  werden;  sie  .^indtoii] 
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Dectibitus  zu  unterselieLdenf  der  dem  beständigen  Druck  des  Tubus  sein  Entstehen 
verdankt  und  dem  Ringknorpelbogen  entsprechend,  an  der  vorderen  KeblkopTwand 
entsteht.  Er  bildet  sich  um  so  leichter  aus,  je  jünger  das  Kind,  entsteht  aber 
hauptsächlich  bei  entidündlicheu  Vorgängen  im  Kehikupfef  die  bei  altgemeinen  In^ 
feotionen  (Masem,  Scharlach)  auftreten,  viel  seltener  bei  der  echten  Diphtherie, 
Wiederholte  Intubationen,  längeres  Verweilen  des  Tubus  im  Larynx  und  besonders 
dessen  übermässige  Dicke,  tragen  mm  Entstehen  des  Decubitus  bei*  Auch  die 
TracheotomJe  kann  eine  bleibende  Stenose  zur  Folge  haben;  die  Cricotomie  ruft 
sogar  öfters  eine  Perichondritis  mit  bleibender  Unbeweglichkeit  der  Arykuorpel 
hervor  (letzteres  könnte  Hefereut  nicht  bestätigen).  Der  Kehlkopf  verengt  sich  auch 
bei  längerem  Mangel  derPerspiration  (nicht  gefensterteCanüleu);  vürAllem  aber  wird 
das  Luflrobr  durch  die  Caniile  so  verkrümmt,  dass  die  hintere  Waud  «inen  keil- 
artigen Vorsprung  bildet,  der  nach  dem  Decanulement  bis  an  die  zusammenge- 
zogene Trachealhstcl  vorragen  kann.  Zur  Stenose  können  auch  Granulatiuns- 
Wucherungen  in  der  Fistelgegend  beitragen.  Das  untere  Canulenende  kann  durch 
Ilruck  auf  die  Trachealwand  Decubitus  hervorrufen;  selten  entstellt  letzterer  dem 
Tabusende  entsprechende  —  Krankhafte  Vorgänge  die  hier  entstehen,  kann  man 
atä  ulcerativCj  vegetative  und  narbige  unterscheiden;  sie  werden  öfters  von  Ver- 
biegungen  der  Wände  des  Luftrolires  begleitet.  Nicht  gelten  muss  nach  dem  De- 
canülement  die  Canüle  nur  wegen  des  Glottiskrampfes  wieder  eingeführt  werden 
(Referent  könnte  damit  nicht  übereinstimmen)*  Die  ukerativen  Vorgänge  können 
auch  recht  tief  greifen  und  sog&r  von  parilarjngealen  und  peritrachealen  Eiter- 
ungen begleitet  werden;  die  vegetativen  stellen  Granulome  oder  diffuse  Wulstungen, 
besonders  unter  der  Glottis  dar.  Die  Narben  können  verschieden  lange  Strecken 
emnehmen,  sie  können  den  Kehlkopf  nur  verengern,  oder  auch  gänzlich  ver- 
schliessen.  Die  Verengerungen  können  Über  der  Caniile,  unter  derselben,  oder  in 
der  Höhe  der  Trachealüstel  (nach  dem  Decanulement)  sich  behuden.  Es  wird 
dann  die  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Stenosen  besprochen ,  wobei  auch 
verschiedene  Unters uchungsmethodcn  berücksichtigt  werden.  Hier  muss  ich  das 
von  Sargnon  angegebene  Speculum  s^ur  Untersuchung  des  Kehlkopfes  von  unten 
durch  die  Trachealüstel  erwähnen.  Bei  der  Prognose  wurden  auch  verschiedene 
Uebelstände  angeführt^  die  durch  längeren  Gebrauch  der  Canüle  veranlasst  werden 
können. 

Bei  der  Behandlung  wird  aunächst  die  Frage  erörtert,  wann  die  Intubation 
und  wann  die  Tracbeotomie  vorzuziehen  ist.  Erstere  soll  nur  bei  der  echten  Diph- 
therie, nicht  aber  bei  secundären  Diphtheroiden  angewendet  werden;  sie  kann  aber 
auch  im  Beginn  der  syphilitiscben  Stenosen,  sowie  bei  Kehlkopffracturen  mitunter 
nützlich  sein.  Beim  Intahiren  sind  entsprechende Vorsichtsmaassregeln  immerzu 
beachten;  wird  die  Intubation  durch  einen  Gloltiskrampf  verhindert  (dem  Referenten 
Ist  dieses  Vorkommniss  nicht  bekannt),  so  soll  sie  nicht  forcirt,  sondern  die  Tra- 
cheotomie  ausgeführt  werden*  Die  Intubation  darf  nicht  langer  als  3  bis  6  Tage 
dauern  und  nicht  mehr  als  2 mal  wiederholt  werden.  Bei  der  Tracheotomie  ist  der 
Ringknorpel  zu  schonen  und  nur  die  Trachea  m  eröffnen;  die  Canüle  sollj  soweit 
möglich,  nicht  über  8  Tage  gebraucht  werden.  Event,  ist  die  Tracheotomie  der 
prolongtrteu  Intubation  vorzuziehen.     Kann'  man  die  Canüle  nicht  bald  entfornen, 


1 


—     554     — 

so  ist  die  DklatatioTi,  allerdings  erst  nach  dem  Ablaufe  der  eDUündlicheTi  Vorgang 
YorzQnehmeTi»  JeUt  werden  die  verscbiedenen  Dilat^tionsmethoden  besehneben: 
Zuerst  werden  dilalironde  Canülen,  darunter  auch  "T-Canülen  augefiibrtf  weiter 
folgen  Dilatatoron  aus  iMetal)  oder  Hartgummi  und  zuletzt  wird  die  Anwendung 
elastischer  Kaulijchuckröhrchen  zur  DllaUtion  mit  Lamtnaria  und  zuletzt  mit  d*'n 
Tuben  und  zwar  ohne,  oder  nach  der  Tracheotomiej  ohne,  oder  mit  der  Fixation 
in  der  Trachealfistel,  darge^telUj  wobei  verschiedene  Methoden  und  deren  Modi- 
fication  berücksichtigt  werden. 

Die  operative  Behandlung  beginnt  mit  Besprechung  der  Bingtiffe  i^  Kehl- 
kopfe und  in  der  Luftröhre,  die  beim  Laryngoskop ^  durch  das  tracbeoskopiscbi 
Rohr,  oder  durch  die  Trachealfistel  vorgenommen  werden  können.  Dann  folgt  dit 
Beschreibung  der  operativen  Eingriffe  von  aussen:  Zuerst  wird  die  Tracbeotomie, 
dann  die  Laryngofissur  beschrieben  und  zuletzt  die  Laryngostomie  ausführlich  dir* 
gestellt.  Es  ist  dies  die  Larjngofissur,  bei  welcher  die  Spalte  zwischen  den  SchÜd-'  H 
knorpelplatten  olTen  gelassen  wird;  Kiliian  hat  sie  als  Voract  zur  Dilaialion  190$ 
auszuführen  begonnen.  (Mikulicz  that  dies  indessen  noch  früher,  s,  K  ü  m  m  e  1,  Aici, 
L  Laryng.  1906).  ich  liess  auch  die  Spalte  nach  der  Laryngoüssur  in  einigfii 
Fällen  von  Stenosen  nachPerichondritis  offen,  um  eventuell  nblhige  Excisiotien  im 
Kehlkopf  mehrmals  wiederholen  zu  können  (vgL  Przeglad  ChlrurgiCÄiiy.  Warschau 
1894.  Ref.).  Die  grösste  Zahl  der  Laryngostomien  wurde  in  Frankreich  gemacbL  h 
Bei  dieser  Operation  wird  nun  der  Kehlkopf  bis  an  den  oberen  Hand  des  Schild-^ 
knorpols  mitten  gespalten,  dabei  sollen  die  eventuell  über  der  Canüle  beiindlicheo 
Trachealknorpel,  wenn  sie  nicht  ein  Lumen  von  normaler  Weite  ei nscb Hessen, 
auch  gespalten  werden.  Das  verengernde  oder  verscb liessende  Narbengewebe  ist 
bis  an  die  EingknorpeJ platte  median  zu  spalten  und  nur  soweit  anszuschneiden, 
dass  sich  ein  Drainrohr  hineinlegen  lässt;  nur  meui  brau  artige  Narben  dürfen  gauK 
ausgeschnitten  werden ♦  Dann  soll  die  Haut  mit  der  Schleimhaut^  resp.  mit  den 
Narben  durch  Nahte  vereinigt  werden ,  was  indessen  nicht  alle  thun.  Es  wird 
nachher  ein  mit  Vaselin  leicht  besclimiertes  Drainrohr  aus  gelbem  Kautschuk  in 
die  Wunde  so  hineingelegt^  dass  sein  oberes  Ende  die  Aryknorpel  nicht  überrag^ 
während  das  untere  bis  an  die  Canüle  reicht^  oder  noch  besser^  wenn  es  schiff 
abgeschnitten  istj  hinter  der  Canüle  etwas  herabläuft  und  dadurch  das  Vorspringen 
der  hinteren  Wand  beseitigt.  Das  Drainrobr  wird  durch  Fäden  an  die  Canüle  an- 
gebunden, die  dazu  vonSargnon  eigens  modiOcirt  ist  und  die  Kehlkopfspalte  mit 
vaselinirter  Gaze  ausgefüllt.  Das  Drain  röhr  soll  gut  desinfioirt,  seine  Händer  gal 
abgerundet  sein;  er  muss  anfangs  jedeu  Tag,  dann  alle  paar  Tage  gewechselt 
werden. 

Es  entsteht  nun  in  der  ersten  Woche  unter  dem  Druck  des  Drains  oberflieh' 
liehe  Nekrose  des  stenosirenden  Gewebes;  dann  bilden  sich  Granulationen,  dereo 
Wucherung  durch  Lapisstift  zu  beschränken  ist,  nach  etwa  einem  Monate  fiagt 
die  üeborhäutung  derWundJlachen  an.  Zu  dieser  Zeit  soll  man  aHmäblich  immef 
dickere  Drain  röhre  anwenden  und  auf  diese  Weise  durch  mehrere  Monate  System»- 
tisch  diiatiron,  bis  ein  die  normale  Weite  übersteigendes  Lumen  hergestellt  wird» 
Schliesslich  lässt  man  die  Keblkopfspalte  spontan  allmahlig  verheilen  und  ent' 
ferni  dünn  den  Drain  in  der  Canüle^   oder  lässt  noch  letztere  allein  einife  Tage 
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zugestopft  tragen.  Vor  der  Vornalime  der  Plastik  an  der  TracheBlfistöl  soll  man 
jedoch  nach  dem  Decanüiement  mehrere  Monate  abwarten,  um  beim  eventuellen 
Zurückkehren  der  Stenose ^  letateror  gleich  im  Anfang  durch  die  Dilatation  zuvor- 
Ankommen.  Die  Larjngostomie  wird  besonders  bei  den  nach  Intubationen  tracheo- 
tomirten  Kindern  empfohlen;  sonst  ist  bei  Tracbeotomirten  zuerst  die  DilaUUon 
rorsnnehmen.  Ausserdem  durfte  die  Laryngostomie  auch  bei  recidivirenden 
Papillomen,  oder  auch  tubercnlösen  Infiltraten  manchmal  angezeigt  sein. 

Diese  Behandlungsmcthede,  bei  welcher  die  Verfasser  aüch  in  solchen  Fällen 
gute  Erfolge  erreicht  haben,  in  denen  auf  audere  Art  und  Weise  gar  nichts 
erreicht  werden  konnte,  wird  von  ihnen  ausführlich  und  mit  einer  Vorliebe  bear- 
beitete Sie  haben  6  Kranke  dtrect,  andere  31  erst  nach  der  Laryngostomie 
mit  der  „ Kautsch uckdilatation*^  behandelt  und  bis  auf  einen  Todesfall  immer 
guten  Erfolg  gehabt.  Sie  führen  noch  Publicationen  über  die  Laryngostomie  an, 
worauf  die  Resection  des  stenosirten  Segmentes  des  Luftrohres  nach  Gluck  und 
dann  die  Plastik  der  Traoheaifistel  nach  Berger  und  nach  Gluck  dargestellt 
wird.  Nachher  werden  ausführliche  Beobachtungen  mehrerer,  grösstentheils 
eigener  Fälle  mitgetbeilt  und  zum  Schluss  UebersichtstabeUen  von  auf  verschie- 
dene Weise  behandelten  Stenosenfällen  aus  der  Litteratur  zusammengestellt* 
Gründliche  Bearbeitung  des  StolTes,  richtige  Verwerthung  eigener,  relativ  reicher 
Erfahrung,  sowie  die  Berücksichtigung  fremder  Erfahrungen,  machen  die  Lecture 
d€9  Werkes  angenehm  und  nützlich,  während  günstige  Erfolge,  die  Verfasser  in 
einer  Reihe  von  Fällen  erreicht  haben,  es  erlauben  ku  holTen,  dass  wir  in  der 
neuen  Behandlungamethode  einen  wesentlichen  Fortschritt  unserer  mechanischen 
Therapie  in  den  Stenosen  der  Luftwege  gewinnen  werden*  Fienia^ek* 

I  — 

■    b)  Jp  nnfbaner.    lamix  und  Schwangerscbaft,     filonatäschr,  f.  Geburtähülfe 

f  u.  Gjn^ikoi.     Bd.  28.     IL  1. 

H.  hat  an  8  Kehlköpfen  von  schwangeren  Frauen,  die  VuT%  vor  oder  nach  der 
Entbindung  an  i n lere urren ton  Erkrankungen  gestorben  waren,  Untersuchungen 
darüber  angestellt,  ob  die  Schwangerschaft  auf  die  feineren  Structur Verhältnisse 
des  Kehlkopfes  ©inen  Einllnss  ausübt.  Er  fand  in  7  von  diesen  8  Fällen  eine 
stärkere  Füllung  der  Blutgefässe,  zellige  InfiUration  des  subepithelialen  Gewebes 
und  der  tieferliegenden  Bindegewebsscbichten,  Papillen bildung  an  der  hinteren 
Wand,  an  den  Taschen-  und  stellenweise  auch  an  den  wahren  Stimmbändern, 
endlich  eine  ausgedehnte  Metaplasie  des  Epithels,  das  in  grosser  Ausdehnung 
einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Charakter  angenommen  hat  —  also  eine 
acut  entstandene  Pachydermie. 

Dann  hat  IL  gemeinschaftlich  mit  Gerber  und  Cohn  (Königsberg  i*  Pr.) 
die  Kohlköpfe  einer  grösseren  Anzahl  von  Schwangeren  klinisch  untersucht,  um 
festKustellen^  ob  den  geschilderten  mikroskopischen  Veränderungen  charakteristische 
Eigenthümlichkeiten  im  Spiegelbild  entsprächen.  Das  Ergebniss  dieser  Unter* 
suchung  war  folgendes:  in  25  pCt,  der  Falle  zeigte  der  Kehlkopf  keinerlei  Ver- 
änderung j  bei  den  übrigen  Frauen  wurde  ausnahmslos  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesproohene,    immer   aber  charakteiistische  Veränderung  gefunden,   die   sich 
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durch  Röthnng  und  Anfleckung  der  Schleimhaut  an  den  TaschenbänderD,  an  den 
Aryknorpeln  und  der  Interarytaenoidgegend  charakterisirte. 

Dieser  Befund  wurde  gewöhnlich  erst  nach  dem  ersten  Drittheil  der 
Schwangerschaft  constatirt,  in  späteren  Schwangerschaften  pflegte  er  stärker  zu 
sein  als  in  der  ersten. 

H.  weist  auf  die  klinische  Bedeutung  der  von  ihm  gefundenen  Thatsachen 
hin,  welche  einerseits  leicht  zu  falschen  Deutungen  führen  können,  andererseits 
die  Hartnäckigkeit  und  Gefährlichkeit  vieler  Kehlkopfaffectionen  während  der 
Gravidität,  besonders  der  Tuberoulose  erklären. 

Zum  Schluss  ventilirt  er  die  Frage,  ob  sich  von  den  „laryngealen  Geniul- 
stellen"  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  etc.  in  ähnlichem  Sinne  beeinflussen  lassen, 
wie  von  den  nasalen  Genitalstellen  aus.  A.  Kuttner. 


c)  Sitzungsbericht  der  Ungariselien  laryngologischen  CtogelLschaft 

Sitzung  vom  19.  November  1907. 
Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  A.  Lipscher. 

1.  Baumgarten:  Fall  von  beiderseitiger  Recurrenslähmung. 
Neben  beiderseitiger  Posticuslähmung  bestand  Hemiatrophie  der  Zunge  und 

Gaumensegelläbmung  rechterseits.    Syringomyelie  und  Syringobulbie. 

2.  D.  V.  Navratil:  Zwei  Fälle  von  einseitiger  Recurrenslähmung. 

I.  28jähriger  Kranker;  linksseitige  Recurrenslähmung;  Röntgenuntersuchung 
constatirt  kleines  Aneurysma  aortae  ascendentis  (vor  9  Jahren  Fractur  des  linken 
Schlüsselbeins). 

II.  65jähriger  Kranker;  linkes  Stimmband  in  Cadaverstellung.  Spuren  längst 
überstandener  Lues  und  Arteriosklerose.  Mit  Röntgenstrahlen  kleines  Aneurysma 
arcus  aortae  nachweisbar. 

Onodi  betont  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  auf  Sensibilität  bei  Druck- 
lähmung  des  Recurrens. 

E.  V.  Navratil  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Laryngoskopie  und  der  Röntgen- 
untersuchung hin,  welche  bei  Ermangelung  anderer  Symptome  das  Aneurysma 
nachweisbar  machen. 

3.  Donogäny:  Fibromyoma  laryngis. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  exstirpirte  D.  nach  vorhergehender  Trachco- 
tomie  mittelst  Schlinge  vom  linken  Taschenbande  einen  haselnussgrossen  Tumor. 
Histologisch  :  Fibromyom. 

4.  Zwillinger:   lieber  Hypopharyngoskopie. 

Z.  hebt  die  Vorzüge  des  v.  Eicken 'sehen  Instrumentes  hervor.  In  einem 
Falle  gelang  es  ihm,  mit  dieser  Methode  ein  Epitheliom  zu  diagnosticiren. 

Baumgarten  halt  das  Verfahren  in  Fällen  von  Infiltration  des  Kehlkopf«* 
für  unausführbar. 
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I  5.  Baumgarien:  Speichelstein* 

L  B,  entfernte  eiuen  bohtsen grossen  Speichelstein  aus  dem  Ductus  Wh  artoniatius. 

I  6,  Onodi:  Abnorme  Oeffnung  der  HighmorshÖhle  (Präparat). 

7.  Onodi:  lostrumeBle:    a)  zur  breiten    endonasalen   Eröffnung 

der  Higbmorsliohle  und   b)  znt  eiplorativen  Eröffnung  der  Siebbein- 

zelien. 

Sitzung  vom  3.  December  1907, 
VorsitEender:   E,  y.  NavratiL 
Sobriftführer:  Ä,  Li ps  eher, 

1,  Tövölgyi:   Fall  von  recbtsseitiger  Kehlkopflähmung, 
Baum  garten  halt  dieselbe  für  Ankylose  im  Crico-arytaenoidalgelenke. 

2,  Zwillinger:  Opertrte  Kehlkopfgeschwalst, 
Entfern  ang  eines  Stimmbandfibroms  bei  einem  Lungen-  und  Keblkopftuber- 

eulosekranken. 

3,  Lenart:  Gestielte  Geschwulst  (Fibrom)  an  der  reobten  Ton- 
lille. 

4,  Leniirt  demonstrirt  einen  Fall  von  tubercülösen  Gescbwüren  des 
|EäcbenSf  Kehlkopfes  und  der  Nase. 

5,  D,  T.  Nayratil;  Hydtorrhoe  der  linken  Naaenhälfte   und   des 
[linken  Sinus  niaxillaris. 

Der  SSjahrige  Kranke  hatte  im  April  I,  J,  copiösen  Äusfluss  kryatall heller 
Flüssigkeit  aus  der  rechten  Nasenbülfte.  Rhinoskopisch  negativer  Befund.  Rechte 
Highmorshöhle  dunkler,  Probepunction  derselben  durch  den  unteren  Nasengaug 
ergab  zwei  KafiTeelöffel  kry stallreiner  Flüssigkeit;  Punotion  durch  den  Processus 
alreolaris  und  systematfscbe  Durchspülungen.  Sistiren  des  Ausflusses.  —  Sep- 
tember desselben  Jahres  begann  derselbe  AtisUuss  in  der  linken  Nasenhälfte.  ~ 
N,  hält  denselben  für  einen  neuropathischen;  der  Kranke  litt  vor  7  Jahren 
an  hochgradiger  Neurasthenie  und  epileptiformen  Anfallen, 

6,  Zwillinger:  Fall  von  Haemangioma  cavernosum  hypopha- 
rjngis. 

Onter   der  rechten    Tonsille   und   am   Zungen  grün  de   dunkel  blau  liebe   Ge- 
*  schwülste.  In  der  rechten  Fossa  piriformis  eine  ähnliche,   nussgrosse  Geschwalst. 
Ä,   halt   diese   für  HaetoangioiData  cavernosus     Athmong  und   Schlucken   unbe- 
hindert.    Z.  gedenkt  nach  Tracbeotomie   die  Exstirpalion  oder  Alkobolinjectionen 
^  vorzunehmen,   hält  aber  jetzt  noch  den  conservativen  Standpunkt  für  angezeigter, 
H  D,  V.  Navratil  erwähnt  im  Anscbluss  an  einen  Fall,   dass  im  Eicitations- 

Stadium  der  Narkose  ähnlich  geformte   und   situirte  Geschwülste  so   anschwollen 

I können,  dass  sie  eine  rasche  Tracheotomie  noth wendig  machen. 
Kaoh  Lang  wäre  die  Elektrolyse  zu  erproben « 
7.  Onodi:  a)  Membranoser  Processus  unoinatus. 
Jihrg.   XXIV,  ^(^ 
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b)  Muschelzelle  in  der  mittleren  Muschel. 

Mündet  im  oberen  Nasengange,  wie  nach  seiner  Erfahrung  in  den  meisten 
Fällen. 

c)  Ungewöhnlich  weiter  Ductus  naso-lacrymalis. 
Derselbe  hat  einen  Durchmesser  von  10  mm. 

8.  D.  V.  Navratil:  Fall  von  Rhinolith. 

N.  zertrümmerte  den  2  cm  langen,  1  cm  breiten,  im  unteren  Nasengange 
sitzenden  Stein  endorhinal  mit  einer  starken  Zange  und  entfernte  denselben  stück- 
weise. E.  V.  Navratil. 


d)  Soci^t^  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Bhinologie  de  Paris. 

Sitzung  vom  12.  .Juli  1907. 

Boisviel:  Ein  auf  operativem  Wege  geheilter  Fall  von  Stotterii. 

Es  handelte  sich  sich  um  ein  6  jähriges  Kind,  bei  dem  das  Stottern  drei  Mil 
nach  folgenden  drei  Eingriffen  verschwand:  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen 
und  zweimalige  Abtragung  der  Mandeln.  Nach  einigen  Monaten  jedoch  zeigte  sich 
der  Sprachfehler  von  Neuem.  Er  verschwand  erst  vollkommen,  nachdem  Verf. 
einen  halben  Centimeter  der  Uvula  fortgeschnitten  hatte,  „ohne  Anästhesie,  um  anf 
das  Kind  Eindruck  zu  machen". 

Gast  ex  bemerkt,  dass  bereits  Fälle  von  Verschwinden  des  Stotterns  nach  der 
Adenoidoperation  berichtet  seien.  Umgekehrt  hat  er  vorübergehendes  Stottern  in 
einem  Fall  nach  der  Operation  auftreten  sehen ;  es  handelte  sich  einfach  um  eine 
nervöse  Wirkung. 

Chervin:  Nützlichkeit  der  Oto-Rhinoskopie  bei  den  Gaumen* 
spalten. 

Gh.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  Behandlung  der  Gaumenspalten  in  das 
Bereich  der  Oto-Rhinologen  gehöre.  Die  Operation  selbst  verbessert  noch  nicht  die 
Sprache;  sie  macht  nur  möglich,  dass  diese  durch  orthophonischen  Unterriebt  er- 
zogen wird. 

Monnier:  Demonstration  von  Instrumenten  zur  submucösen  Re- 
section  der  Nasenscheidewand. 

M.  demonstrirt:  1.  einen  Ecarteur,  um  den  Nasenflügel  und  den  abgelösten 
Schleimhautlappen  zu  halten. 

2.  Einen  schneidenden  Meissel,  um  den  Knorpel  ohne  Perforation  der  Schleim- 
haut der  Gegenseite  anzuschneiden. 

3.  Eine  schneidende  Zange  zur  Abtragung  auch  der  tiefsten  Parthien  des 
knorpeligen  und  knöchernen  Septums. 

Pasquier:  Ueber  einen  Fall  von  Gomplication  seitens  des  Nasen- 
rachens und  der  Meningen  bei  Masern. 

Bericht  über  den  Fall  eines  7jährigen  Kindes,  das  im  Verlauf  der  Recon- 
valescenz  nach  Masern,  die  normalen  Verlauf  genommen  hatten,  plötzlich  von  einem 
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RecidiF  befallen  wurde,  das  zuerst  im  Nasenrachen  und  in  der  Nasenhöhle  loca- 
iisirt  waif.  Aus  der  Nase  wurde  ein  schleimig-eitriges  Secret  abgesondert^  die 
Nasenathmung  war  unmöglichj  die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Nasen rachens 
war  congestionirt;  es  bestand  Fieber  und  Dyspnoe.  Localbehandlung  bessert  diese 
Symptonie.  stellt  die  Albmung  wieder  her,  das  Kind  zeigt  in  der  Folge  jedoch  die 
Erscheinungen  einer  Meningitis,  unter  denen  dann  der  Tod  einlrilt. 

Koenig:  Krankenvorstellung* 

K,  stellte  eine  29jährige  Frau  vor^  die  angiebt,  jeden  Morgen  Blut  jtn  Munde 
m  baben.  Es  fand  sich  beiderseits  rings  um  den  letzten  oberen  Molaris  ein  platter, 
ronder,  knorpelharter  Wulst  am  Zahnfleisch,  die  nach  Angabe  der  Patientin  seit 
ihrer  Kindheit  besteben  sollen,  ohne  sie  jemals  genlrt  zu  haben. 

Sitzung  vom  8,  November  1907* 

Boisviel:  L  Blutung  nach  Tonsillotomie* 

Es  handelte  sich  um  eine  sehr  reichliche  arterielle  Blutung,  die  aus  der  Innen- 
Hacbe  des  vorderen  Gaumenbogens  stammte,  allen  angewandten  Mitteln  trotzte  und 
schliesslich  nach  4  Stunden  mit  dem  Eintritt  einer  Ohnmacht  stand. 

2.  Demonstration  eines  Epitheliams  des  Gaumensegels,  das  mit 
dem  Messer  entfernt  wurde  und  dem  Patienten  niemals  irgend  welche  Beschwerden 
verursacht  hatte. 

Castex:  Einige  lepröse  Veränderungen  der  Nasenhöhlen,  des 
Gaumensegels  und  des  Kehlkopfs. 

C.  hat  an  4  Leprösen  folgende  Veränderungen  beobachtet:  Grosse  Perfora- 
Uooen  der  Nasenscheidewand  mit  regelmässigen  und  dünnen  Rändern^  eine  Ulce* 
ration,  die  einen  Schanker  vortäuscbtei  einen  Polypen  der  Scheidewand  völlig 
analog  einem  Tuberoulom.  In  allen  Fallen  bestand  etwas  Sattelnase,  Auf  dem 
Gaumensegel  fanden  sich  strahlenförmige  Narben,  die  die  Uvula  nach  vorn  zogen ; 
dies  ist  die  typischste  Veränderung.  Im  Larynx  constatirte  man  eine  Sklerose  der 
supraglottiscben  Region^  dte  eine  Atrophie  der  Epiglottis  und  ein  leukoplastisches 
Aussehen  der  Interarytaenoidschleimhaut  herbeigöführt  hatte. 

G.  Laurens  hat  in  einer  vor  10  Jahren  public! rten  Arbeit  seine  Beobach- 
tungen an  25  Leprö-^en  niedergelegt;  an  ITj  konnte  er  Veränderungen  der  Nase,  des 
Pharynx  und  Larynx  constatLien.  Was  die  Nase  betrifft,  so  hatten  alle  Patienten 
anfangs  eine  chronische  Coryza  gezeigt,  dessen  erstes  Stadium  gekennaieichnet  war 
durch  Nasen  Verstopfung^  und  Absonderung  von  Schleim  j  während  im  zweiten  Sta- 
diam  sehr  charakteristische  Blutungen  auftraten.  Im  dritten  Stadium  endlich 
traten  trophische  Störungen  am  knorpligen  Septum  auf;  es  re^uUirt  daraus  eine 
Perforation  nebst  Deformation  des  Nasenrückens-  In  zahlreichen  Fällen  waren 
Schleimbaut  und  Vestibulnm  mit  Tuberkeln  besütj  niemals  wurden  sensonelle 
Störungen  beobachtet,  dagegen  bestand  Anästhesie  der  Nasen  sc  bleimh  au  t  gegen  üb  er 
Berührung  und  thermischen  Emdrücken,  Unter  10 mal  konnte  6 mal  der  Hansen^- 
sehe  Bacillus  im  Mnco-Pus  und  in  dem  auB  der  Epistaxts  stammenden  Blut  nach- 
gewiesen werden. 
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Die  Veränderungen  an  Zunge,  Gaumensegel,  Pharynx  und  Larynx  glichen 
völlig  den  bei  secundärer  und  tertiärer  Lues  dieser  Theile  beobachteten ;  ein  con- 
stantes  Hauptsymptom  jedoch  ist  die  Anästhesie. 

Cauzard:  Demonstration  eines  Instrumentariums  mit  neuer  Be- 
leuchtung für  Oesophagoskopie  und  Bronchoskopie. 

Die  Beleuchtung  besteht  in  einer  kleinen  beweglichen  Lampe  im  Innern  des 
Tubus.  Verf.  hat  mehrere  Fremdkörperfalle  der  oberen  Luftwege  und  des  Oeso- 
phagus, sowie  eine  Verengerung  des  letzteren  mit  diesem  Instrumentarium  be- 
handelt. 

Koenig:     Sarkom  der  rechten  Nasenhöhle. 

Es  handelte  sich  um  einen  60jährigen  Mann,  bei  dem  seit  2  Jahren  Nasen- 
bluten bestand  und  sich  eine  geringfügige  Anschwellung  der  rechten  Wange  ein- 
gestellt hatte.  Keine  Schmerzen,  keine  Drüsenschwellungen.  Verf.  fand  in  der 
rechten  Nase  nahe  der  Choane  im  unteren  Nasengang  eine  haselnussgrosse  Ge- 
schwulst; die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors  ergab,  diss 
es  sich  um  ein  Riesenzellensarkom  handelte. 

Paul  Laurens:  Grosses  Angiom  des  Gaumensegels  und  des 
Pharynx  durch  Elektrolyse  geheilt. 

Demonstration  von  Moulagen.  Der  taubeneigrosse  Tumor  ist  vollständig 
durch  15  Sitzungen  mit  monopolarer  Elektrolyse  reducirt  worden.  Es  wurde  eine 
mit  dem  positiven  Pol  verbundene  Nadel  eingestochen,  die  Stromstärke  betrug 
12  Milliampere. 

G.  C.  Weill:  Wirkung  des  Antituberculoseserum  Marmorek  bei 
Kehlkopftuberculose. 

Eine  zwei  jährige  Erfahrung  zeigt,  dass  das  Marmorek 'sehe  Serum  eine  spe 
oifisohe  Wirkung  bei  frischer  oder  wenig  ausgedehnter  Läsion  des  Larynx  hat.  Bei 
12  Kranken,  die  sich  unter  günstigen  Bedingungen  befanden,  ist  7 mal  ein  gutes 
Resultat,  4  mal  Besserung  erzielt  worden,  während  ein  Misserfolg  zu  verzeichnen 
war.  Alte  oder  ausgedehnte  Läsionen  des  Larynx  wurden  oft  für  verschieden 
lange  Zeit  gebessert;  diese  Bemerkung  konnte  unter  19  Fällen  11  mal  gemacht 
werden.  Niemals  wurden  schädliche  Wirkungen  beobachtet.  Leider  erweist  sich 
das  Serum  als  durchaus  unwirksam  gegenüber  den  vorgeschrittenen  Lungenaffec- 
tionen,  die  so  oft  die  Kehlkopferkrankung  begleiten.  *  Die  Tagesdosis  beträgt  5  bis 
10  ocm. 

Sitzung  vom  6.  December  1907. 

Castex:    Schwere  secundäre  Syphilis  des  Kehlkopfs. 

Es  finden  sich  Papeln  auf  der  Glans,  Plaques  auf  der  Zungenoberfläche,  der 
Unterlippe  und  den  vorderen  Gaumenbögen.  Der  Kehlkopf  ist  stark  infiltrirt,  be- 
sonders die  Epiglottis,  so  dass  es  fast  unmöglich  ist,  das  Larynxinnere  zu  sehen. 
Keine  Schluokschmeizen.  Nach  zwei  Quecksilberinjectionenwar  bereits  eine  gewisse 
Besserung  zu  constatiren. 
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Koenig:  Freier  Sequester  ini  rechten  Nasenloch,  wahrschein- 
lich traumatischen  Ursprungs. 

Der  45jährige  Patient  klagte  über  Katarrh  und  sabjective  Kakösmie.  In  der 
rechten  Nase  fand  sich  ein  dünner  dreieckiger  Knochensplitterj  der  einem  Stückchen 
Yomer  glich  und  :cwiscfaen  Septum  und  Muschel  frei  lag.  Kaeh  der  Extraction 
Hess  sich  keine  Conti nuitatstrennung  der  Schleimhaut  auffinden.  Vor  5  Jahren 
Trauma  mit  reich iicheui  Blutverlust;  keine  Syphilis. 

Paul  Laurens:  K  Grosses  Ängiom  des  Gaumensegels  und 
Pharynx  mit  Elektrolyse  behandelt. 

Demonstration  des  in  der  \rorigen  Sitsung  Torgestellten  und  völlig  geheilten 
Patienten* 

2-  Tumor  des  rechten  Sinus  piriformis. 

Diffentialdiagoose  schwankt  zwischen  Gummi  und  malignem  Tumor, 

Lubet-Barbon  hält  den  Tumor  für  ein  Epitheliom. 

Koenig  hält  im  Gegensatz  zu  der  Meinung  anderer  den  Fall  nicht  für 
inoperabel.  Er  sei  nicht  so  weit  vorgeschritten,  wie  die  von  Lambert  Lack  der 
Londoner  lary ngologischen  Gesellschaft  vor  2  oder  3  Jahren  vorgestelJlen  Fälle, 
bei  denen  jener,  trotzdem  die  Fälle  von  anderer  Seite  für  inoperabel  erklärt 
varden,  gute  Operationserfolge  erzielte. 

Lermoyezi  Modificationen  in  der  klassischen  Technik  der 
Adenotomie. 

Die  erste  Neuerung  ist  die  Einführung  der  Maske  von  Camus,  durch  welche 
die  Änästhesirung  vereinfacht  worden  sei,  L.  benutzt  das  Chlorätbyl,  das  dem 
Bromäthyl  gegenüber  den  Vortbeil  seiner  fast  sofortigen  Ausscheidung  hat;  es  ist 
eine  oder  zwei  Minuten  nach  der  Narkose  bereits  aus  dem  Blute  verschwunden,  so 
dass  der  Patient,  wenn  er  erst  wieder  zu  sich  gekommen  ist^  keinerlei  Intoxications- 
erscheinungen  verspürt,  während  bei  Bromäthyl  die  Nachwirkungen  noch  lange 
anhalten.  Infolge  der  grossen  Flüchligkeit  des  Präparates  war  es  bisher  nicht 
recht  möglich,  dem  Patienten  eine  bestimmte  Quantität  dos  Narcoticums  zu  appli- 
ciren ;  man  gab  entweder  zu  viel  oder  zu  wenig.  Diesem  öebelstand  hilft  die 
C amusische  Maske  ab,  die  eine  Narkose  mit  2— B  ccm  Chloräthyl  möglich  macht. 
Die  zweite  Verbesserung,  die  L.  rühmt,  besteht  in  der  Benutzung  des  Fein 'sehen 
Adenotoms. 

Mahu:  Paraffinprothese. 

Correction  einer  durch  Lupus  deform  ixten  Nase  mittels  kalten  Paraffins* 

Lermoyez  und  Mahn:  Ein   neuer   Drackventilator   durch   warme 


Der  Apparat  ist  von  Gaiffe  construirt. 


A.  Cartaz. 
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e)  Wiener  larjngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Hanszei  demonstrirt  eine  Patientin  mit  einem  gestielten  Polypen  der 
Epiglottis,  an  der  oralen  Fläche  der  Pars  pharyngea  aufsitzend.  Interessant 
ist  die  wechselnde  Grösse  des  Polypen,  "weshalb  an  eine  Cyste  mit  mehr  oder 
weniger  vollständiger  Entleerung  des  Inhaltes  gedacht  werden  müsse. 

Fein  demonstrirt  einen  Patienten  mit  einem  Tuberculom-Recidiv  der 
Trachea.     Vor  einem  Jahre  erste  Operation. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Hanszei,  Kahler,  Roth  und  Glas. 
Von  ersterem  wurde  versuchsweise  Sonnenbelichtung,  von  Kahler  die  Laryngo- 
fissur  vorgeschlagen.  Dagegen  sprechen  sich  Roth  und  Fein  aus. 

Glas:  1.  Patientin,  vor  9  Monaten  typisch  nach  Killian  operirt,  ist  bei 
vorzüglichem  kosmetischen  Resultat  vollständig  geheilt. 

2.  Ausgeheilte  tertiäre  Nasenlues,  wobei  es  zur  Bildung  eines  Loches  im 
Gebiet  des  inneren  Augenwinkels  gekommen  ist,  durch  das  ein  Einblick  in  dis 
Naseninnere  ermöglicht  ist. 

Kahler  demonstrirt  das  Präparat  eines  wegen  Carcinom  des  Taschen- 
bandes an  der  Klinik  vor  Y^  Jahren  operirten  Mannes,  der  an  einem  bronchi- 
eotatischen  Process  gestorben  ist.  Man  sieht  eine  glatte  Narbe  an  der  Operations- 
stelle. 

Sitzung  vom  9.  October  1907. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Marschik  demonstrirt  einen  Fall  von  Vaccine  der  Mundschleimhaut 
aus  der  Klinik.  Die  Kinder  der  Patientin  wurden  kurz  vorher  revaccinirt,  die 
Patientin  selbst  nicht.  Anfangs  dachte  man  an  Herpes.  Die  Entwickelung  einer 
charakteristischen  Stelle  an  der  Oberlippe-,  das  Nekrotisiren  des  Epithels  der 
Zungenbläschen  führte  zur  obigen  Diagnose.  HoOg  hatte  keine  Wirkung,  dagegen 
eine  Injection  von  1500  Diphtherie-Antitoxineinheiten. 

Discussion:  Fein  konnte  ebenfalls  zwei  Fälle  von  Vacoin^übertragung 
an  der  Nase  beobachten.  Kahler  konnte  an  der  Klinik  noch  mehrere  solche  Fälle 
constatiren  mit  der  Localisation  an  der  Zunge,  Lippe  und  Nase.  Marschik  be- 
tont im  Schlusswort  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  seinem  Falle,  da  zahlreiche 
in  Gruppen  gestellte  Bläschen  zu  sehen  waren. 

Sitzung  vom  6.  November  1907. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 
Mutter   stellt  1.  einen  Go jährigen  Patienten  mit  einem  Alveolarsarkom 
vom  Cavum  nasopharyng.  ausgehend  vor,  das  sich  in  den  Mesopharynx  ausbreitet. 
Da  inoperabel,    wird  Röntgenbehandlung   eingeleitet  (Demonstration    des   mikro- 
skopischen Präparats  und  des  Radiogramms). 

2.   Führt   einen   Patienten    mit    dorn    Zufallsbefund    eines    Haemangionis 
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einer  Aiygegend  vor,  wilclies  bbhei  symptomlos  blieb,  und  steht  aus  diesem 
Grunde  auch  Ton  jeder  Therapie  ab, 

DiscussioDzal:  Glas  mochte  aus  dem  histologischen  Präparate  Lues 
nicht  ausschliesseiL  Hutter  verweist  diesbezüglicb  auf  Prof.  Albrecht,  der 
■   Lues  nach  dem  bistologischen  Befunde  ausscbloss. 

Marschik  demonstrirt  ein  17  jähriges  Mädcben  mit  einem  llaoben  granu- 
lirenden  Ulcus  der  unteren  Muschel,  im  Kachon  narbige  Verlotang  zwischen 
GÄUmen  und  Rachenwand,  Infiltration,  trichterförmige  Verengerung  des  Hypo- 
pbarynx,  Infiltration  und  Verschraekung  der  Epiglottis.  Oberflächliche  Ukera, 
"Wahrschemlichkeitsdiagtiose:  Hereditäre  chronisch  *  hypertrophische 
Lues.   Hg-Kur  und  Jedkali. 

Diseussion:  Hajek  möchte  aus  der  Stenose  keine  Schlüsse  ziehen,  da 
inebrtnals  EingrifTe  tnit  dem  Thermokauter  vorgenommen  wurden.  Chiari  fand 
als  Ursache  solcher  Verengerungen  im  Ilypopharjnj:  meist  Lues  congenita. 

Weil  möchte  auch  dem  Erfolge  einer  antiluetischen  Therapie  keine  Be^ 
weiskraft  zuschreiben j  da  bekann tlioh  auch  gewisse  Formen  von  Tuberculose 
hierdurch  gut  beeinHusst  werden. 

Kahler  föhrt  L  einen  Patienten  vor^  bei  welchem  im  Anschluss  an  ein 
Trauma  des  Halses  sich  daselbst  eine  brettharte  Infiltration  mit  einer  massig  Eiter 
secernirenden  Fistel  bildete.  Trotzdem  im  Secret  bisher  Äctinomyces  nichl  nach- 
gewiesen werden  konnte,  wäre  bei  der  Beschäftigung  des  Mannes  in  Stall  und 
Feld,  sowie  bei  der  Schmerzlosigkeil  des  Infiltrates  an  Actinomycose  zu  denken. 
Allerdings  konnte  es  auch  eine  Halsphlegmone  sein,  wie  sie  von  Reclus  be* 
schrieben  wurde, 

2.  Spasmen  der  Äd  -  und  Abdüctoren  im  LaTynx,  möglicherweise  in 
Folge  eines  Traumas. 

An  der  Discussion  über  diese  beiden  Fälle  betheiligten  sich  H e i n d  1 , 
Bienenstock^  R^thi,  Roth  und  Chiari.  Banszel-Chiari. 


f)  Gesellseliafl;  eächiiscIi-thilFlngischer  Kehlkopf-  und  Olirenärzte  isii  Leij^zig. 

Sitzung  vom  2.  November  1907. 

K am s hörn  stellt  einen  28  Jahre  alten  Photographen  vor,  der  seit  Jahren 
viel  mit  Sublimat  arbeitet.  Gingivitis  und  Entzündung  der  gesammten  Mund- 
schleimhaut, Zähne  grau  umrandet,  wacklig.  Bei  ihm  entwickelte  sich  im  An- 
scblnss  an  einen  kleinen  Furunkel  der  Nasenspitze  eine  ausgedehnte  Zellgewebs- 
entzündung,  welche  am  stärksten  am  Nasenboden  und  rechts  nach  dem  Processus 
zygomat.  hin  entwickelt  war,  sich  aber  bis  ^air  rechten  Ohrmuschel,  den  Augen- 
lidern und  auf  die  ganze  Oberlippe  erstreckte.  Entsprechendes  Verhalten^  Ent- 
leerung des  Eiters  und  antiseptisches  Reinhalten  führten  zur  Heilung, 

Barth  berichtet  Im  Anschluss  hieran  über  emen  30jährigen  Photographen, 
welcher  seit  Jahren  viel  mit  Cyankali-Lösungen  arbeitete.  Er  klagte  über  Druck 
in  der  Stirn,  Schwindel  und  ünbesinnlichkeil.    Da  er  oft  ein  Trockenheitsgefübl 
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in  der  Nase  hatte,  glaubte  er,  die  Beschwerden  gingen  von  hier  aus.     Ausser  um 
weniges  zu  weiten  Nasengängen  fand  sich  aber  hier  nichts  Besonderes. 

Barth  stellt  eine  19 jährige  Frau  vor,  welche  seit  7  Wochen  ein  ausgedehn- 
tes Ulcus  im  Pharynx   mit   starken  Beschwerden  (Schmerz   und  Fieber)   hat; 
ausserdem  ein  pustnlöses  Exanthem  sicher  nicht  syphilitischen  Charakters.    Keine 
Drüsenschwellung.     Am  Genitale  nichts.     Obwohl   luetische  Infection   nicht  mit 
Sicherheit  auszuschliessen  ist,  spricht  doch  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  dafür, 
dass  eine  solche  nicht  vorliegt.     Sorgfältige  antiseptische  Behandlung  hat   schon 
wesentliche  Besserung  herbeigeführt.  (Patient  entzog  sich  später  unserer  Behand- 
lung  und    ist   dem  Vernehmen  nach  —  nun  unter  Jodbehandlung  —  bald  völlig 
geheilt.)     Vortragender  bespricht  im  Anschluss  hieran  Fälle,   bei  welchen  infolge 
localer  Entzündung,   Reizung  oder  Druckwirkung  an  Lippe,   Zahnfleisch,    hartem 
Gaumen  örtliche  Erkrankungen  auftreten,  welche  leicht  Lues  vortäuschen,  auf  der 
anderen  Seite  aber  auch  solche,    wo  bei  völlig  latenter  Lues  charakteristische  Er- 
krankungen an  der  Stelle  oder   in   nächster  Nähe   eines   kleinen    therapeutiscbeo 
Eingriffes  sich  einstellen,   welche  erst  durch  ausgesprochene  antisyphilitische  B^ 
handlung  zur  Heilung  zu  bringen  sind. 

In  der  Sitzung  vom  14.  December  1907  wurden  nur  Ohrenkranke  vorgestellt. 

Barth. 


Druck  von  L.  Seharaaeher  in  Btriin  N.  94. 
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I  Eeferate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege* 

1)  W*  Schütter  (Groningeti).  Die  Hals%  lasen-  nitd  Ohrenheilknnde  als  Ttaail 
der  lediclQ.  (De  nens-,  keel*  en  oorheelkunde  als  oaderdeel  der  genees- 
kimdeO     Grmmigm  1907. 

2)  F.  H,  Qnlx  ([Ttrci-ht).  Die  BcBtiifimtiBg  der  Hürschärfe,  (De  bepaling  vm 
Iiet  eehoor?eriiiogeii.)    Utrecht  i9or, 

Academischa  Antnttsreden  bei  UebernahniD  der  Docentar  für  Otorhinolaryn- 

%)  Haoftii  w*  Loeb.  Die  firenilinie  im  Laryngelogie,  Bliiiialogle  ojid  Otologie, 
(Tke  borderliae  of  Iiaryngology,  filiinology  and  OtologyJ    Jmu-nal  Amerimn 

Mi  dient  AäSMinthn.     1.  AnpiSl  190S, 

üebersicbt  ober  SUnd  and  Ausdehnung  der  Specialität»  y^y^n^  maver. 

4)  Fratcfacft  Maltes**.  Statislisch-klinischer  Bericht  der  oto-rhino-laryngologf- 
scben  Rlinik  der  UnlTergität  Turin  vom  1.  Jaouar  19D1  bis  31.  December  1907« 
(Besoconte  statistico^elinlco  del  1  Gettaaio  1901  al  31  Decembre  1907  della 
CÜnica  oto-riflo^laringelogica  della  R.  UniverBit^  di  Torino.)    Areh.  Ital.  di 

Otologia  etc.     1.  Stptanbt^r  Hm. 

Die  Statistik  bezieht  sich  nur  auf  die  staliotiäre  ?on  Gradenigo  geleitete 
Klinik«  Di©  Zahl  der  FaUenten  betrug  972 ^  davon  betrafen  Erkrankungen  der 
Nase  find  ihrer  Nebenhöhlen  19,4  pCt,,  des  Laryni  und  der  Trachea  18;7  pCt. 
des  Rachens  und  Nasenrachenraums  10^3 pOt.,  alles  ander«  waren  Ohrenkranke. 

FIxMlRU. 

ä)  Wekmiufilt?  (Wyen).  Diagnose  und  Therapie  in  der  Laryngeiogie  ohne 
specialfiriUIche  Technik,    Mt-d,  KüHik.    40.    ims. 

Aus  der  Pathologie  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  greift  W.  eine 
Eeihe  von  Processen  heraus,  ron  denen  er  annimmt,  dass  sie  auch  ohne  specielle 
t^hnisohe  Ausbildung  vom  Hausarzt  diagnostiuirt  und  behandelt  werden  könnten^ 
(Der  Verf.  scheint  aber  doch  zu  viel  teohniscbe  Geschicklichkeit  des  practisohen 
Arztes  vorauszusetzen.  D»  Ref.) 
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6)  Wllifam  M.  Eicharile.  Die  BelLandliing  van  Erkranknngen,  die  auf  Kafcarrli 
der  Eespirationswege  t^emlien.  (The  treatment  of  diseases  dne  to  respi- 
ratory CatarrhJ     N.   }',  Mt'dieal  Mecord.     W.  Juni  1908. 

Verf.  besteichtet  eine  grosse  Grappe  von  EikranküngeD,  die  dorcti  Be- 
ll inderung  der  Nasenathmung  bedingt  sind^  als  ^VacüumresplrationB^crankheiteii'^f 
da  sie  durch  den  Versuch^  4ürch  eine  theilweise  verstopfte  Nase  z\i  athmen,  was 
ein  partielles  Vacuum  im  llespirationstract  zur  Folge  habe^  ber vorgerufen  würden. 
Er  betont  dieWicbtigkeit  derWiederliersteilung  dorNasenathmung  in  solchen  Fällin. 

7)  A»  Uennl^  (Königsberg  i.  Pr).  Der  Einfluas  dar  deutsehen  leere  (Dst-  ml 
lerdsee)  auf  die  Tuberculese  der  eberei  Luftwege.  Mmiatmchr,  f,  Okreff 
heilhmdt  de,     Heß  7.    ims. 

Als  Facit  seinem  anf  dem  Wiener  Rbino-Laryngologen-Congress  gehaUmtfl 
Vortrages  stellt  tf.  folgende  Tbesen  enf; 

1.  Der  Ein II ass  der  deutseben  Meere  (Ost*  und  Nordsee),  besonders  des  See- 
klimas auf  Tuberculose  der  oberen  Luftwege,  wie  der  Lungen  im  AnfangssUdiDm 
ist  sehr  gün^Üg,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  tritt  Heilung  ein;  aucb  das  2«  Stadjum 
weist  bei  längerem  Aufenthalt  an  der  See  nocb  stets  bedeutende  Besserung  auf*         , 

2.  Ganz  besondere  Vortheile  von  einem  längeren  Aufenthalte   auf   einatbe&fl 
Nordseeinsflln  und  in  verschiedenen  Curorten  der  Ostsee  baben  diejenigen  Tuber*  ■ 
eulosen  der  oberen  Luftwege,    die   steh  auf  anämischer  oder  chlorotischer  Grund- 
lagü,    in  Folge  allgemeiner  Kärperschwäche  im  Ansohluss  an  ScrophuSose^   Rbi- 
chitis  oder  Infeclionskrankheiten  entwickelt  haben» 

tl  Die  Curorte  der  Ostsee  eignen  sieh  besonders  für  schwächliche  und  w^p 
Constitutionen,  die  Nordseeinseln  mehr  für  kräftigere  Naturen.  Im  Allgemeintn 
sind  die  Üstseebad er  wegen  ihrer  roebr  windgescbütstcn  Lage  zu  bevorzugen. 

4,  \>\^  klimatische  Cur  kann  sowohl  an  der  Ost-  wie  Nordsee  wahrend  dt* 
ganzen  Jahres  gebraucht  werden  und  muss  mit  einer  hygienisch -diäletiscben  In- 
balations-,  med icamen lösen  und  ev.  localen  Behandlung  verbunden  werden« 

5,  Die  Errichtung  von  Lungenheilstätten  und  Sanatorien  für  Lungen-  an4 
Kehlkopftuberculose  mit  Jahresbetrieb  und  geeigneten,   windgeschützten  Plätnen 

an  den  deutschen  Meeresküsten  ist  ein  dringendes  Bedürfniss.  h 

G.   AVeit  ausgedehnte  Tuberculosen  der  oberen  Luftwege  im  Verein  mit  for^f 

gesohrittener  Ijungeniuberculose  bilden  eine  Gegenanxeige  für   einen  Au/enÜiatt 

an  der  See, 

7.  Bacillenspucker  sind  von  dem  Aufenthalt  in  offenen  Curorten  an  dei  S« 

auszuschliessen  und  dürfen  nur  In  geschtossenen  Anstalten  untergebracht  werden^  m 

UF^iir.     V 

a)  T.  w.  CJleltamaii.  Betiandlung  der  Tubercutose  der  oberen  LuHwiif^ 
(Treatnteut  ot  tubereulosis  et  tbe  upi^er  air  passages.)    N.  Y.  Mtdical  Ji^w^iti 

4.  Juli  1U(>S. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  I*  Internationalen  Laryngologoncongress  m  Wien^ 
Couf.  Centralblatt  diesen  Jahrgang,  S.  461.  LMKMum 


^ 


!»)  F.  MaHBet.  Das  laryngoskop  und  die  Crkranknngen  das  Heriens  und  der 
ffefässe.  (D  laringoscopio  e  le  malattle  cardio-vascolarL)  ll  Ekvtglio  Me- 
dico  irAhruzzo.    IL  Jahrgang.    33—35. 

Verf,  weist  darauf  hm^  welch©  Fingerzeige  die  laryngoskopiscbe  Unter- 
suchung bei  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Aorta  geben  kann.  Er  kommt  auch 
auf  die  von  ihm  bei  gewissen  Formen  von  Heeurrensiähmung  constatirt«  Anästhesie 
des  Vestibulum  laryngis  zu  sprechen.  Dieses  Symptom  ßndet  sich  nach  ihm  nur 
bei  neurogenen  Lähmungen  und  nicht  bei  solchen  myopathiscben  Ursprungs  und 
hat  deswegen  einen  differentialdiagnostischen  Werth.  Die  Recurrenslähmungen 
bei  Mitralstenose  hält  er  für  ungemein  selten ;  der  Mechanismus  ihres  Zustande- 
kommens sei  noch  ungewiss.  findeil 

10)  Wech^elinann  und  Marcuse  (ßcriin).  Beher  gangränescireDde  frocesse  In 
der  limd%  lasdn-  imd  Bacbeiibölile  aal  leakamiacher  Grundlage.  DermatoL 
Zeitschr.    XV.  Btl    1908.    - 

Bei  dem  32jährigen  Kranken  heilten  anfangs  die  an  der  tJnterlippe  be- 
stehenden Gangränen  unter  Röntgentherapie  und  auch  ohne  Therapie  ab,  eine 
Affectiou  am  Kehldeckel  wurde  anfangs  für  eine  Angina  Vincent!  gehalten.  Erst 
die  später  vorgenommene  Blutuntersuchung  erbrachte  den  klinischen  Beweis  für 
die  Leukämie,  bei  der  Section  zeigte  sich  wiederum  ein  ulceröser  Zerfall  am  Kehl- 
deckel neben  einer  lymphomatösen  Infiltration  im  Rachenring,  skipfut. 
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[])  W.  KandhofT.  Statiaüsctier  Beitrag  inr  Eenntniss  fliier  das  Zusammen- 
treffen  tos  Erkrankungen  des  Ohres  mit  fiolchen  der  Nasen-  nnd  flacheiüiiihte. 

jyisucrt     U  Ötting  ai  1VÖ7. 

Nach  der  sich  über  10  Jahre  erstreckenden  Statistik  der  Göttinger  Poliklinik 
für  Ohren-  und  Nasenkrankbeiten  führen  45,5  pCt,  der  Nasen-  und  Rachenkranli- 
beiten  zu  Ohrerkrankungen.    Das  Material  ist  in  7  Tabellen  geordnet. 

Wenn  eine  Nasen-  und  Ohrerkrankung  sich  bei  etn  und  demselben  Indivi- 
Yiduum  vorfindet,  so  ist  der  Entscheid,  ob  das  Ohrenleiden  von  der  Nasen* 
erk rankung  abhängig  ist  oder  nicht^  oft  schwer  oder  unmiigüch;  namentlich  aus 
diesem,  dann  aber  auch  aus  anderen  Gründen,  die  Verf.  erwähnt,  entsprechen  die 
Zahlenergebnisse  nicht  genau  der  Wirklichkeit.  oppjküfeil 

12)  Sedzlftk»  Pharyngo-laryngo -nasale  Störungen  im  Verlaufe  der  Krankheiten 
des  unteren  Beapiradonstractna.  (Zabnkenia  nosowe-gardlowo  krlaniDW0  w 
pnehiegn  eserpien  dolnrch  drög  addechewrchj  Cmsojnmio  Lekarskie.  No.  9,io. 

1907. 

Nachdem  Verf.  allgemeine  Betrachtungen  über  die  Ursachen  der  pharyngo^ 
lary ngonasalen  Störungen  einerseits,  des  Respirationstractus  anderseits  angesteRt 
hatj  ergeht  er  sich  in  Betrachtungen  über  diese  Krankheiten  im  eiaKeben  auf 
Grund  eigener  Erfahrung^  besonders  was  die  Tuber culose  anbelangt* 

4\* 


-^     568     — 

13)  Can&lejo  (Ma^rvd).    Oaa  Badiont  in  der  laryngologischen  Therajiie,    (B 
radio  en  la  terapeAlioa  lariiigologica.)    siglü  Medko.    Apt-il  iws; 

Eine   zuäammoiifaäscode   Studie    über   die    Lherapeatiscbe   Anwendung  dea 
Radiums  in  der  lary ngologischen  Therapie,  tapu, 

i 

b,    Nase  und  Nasen  rächen  räum.  ' 

14)  w.  L.  Hanau,    Anatomie   der  lebenliähleti  nacli  Recöüstmctioii   iweitr 
SebädeL    (Anatomie  des  sinas  accessoires  du  nei  baaee  aar  la  reeoiatjie- 

lion  de  deUI  t^tes*)     Rtv.  hehdom.  de  lari/ngol.j  dotoL  et  de  rhinol.     JVo.  4^; 
Dem  RdfereDten  nicht  £□  gänglich«  j^  katzi^kstbix 
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15)  Max  Goerke  (Breslau).    Bemeiknagea  snr  t^aUologischen  Anatomie  der 
Hase  mtd  ilirer  HebenliStalea.    FrmtiktV»  Arddv  f.  lAiryngQix^ie.    Bd.  is. 

S.  371.     1907. 

Die  Bemerkungea  knüpfen  sich  an  die  im  Archiv  für  Laryngologie  erschiendDt 
Arbeit  Oppikofer's  ^^ Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen*^  (Bd*  XIX^  S.  28)*  Verf.  präcisirt  noch  eiamt! 
seinen  früher  bereits  vertretenen  Standpunkt  zur  I^'rage  der  in  cadavere  so  hl^| 
gefundenen  Nebenhöhlen-  und  Mitlelnhrergüsse  und  der  j^intraepithelialen  Drüse» 
der  Nasen schleimhauf^*  In  Be^og  auf  Letztere  macht  er  Priori tätsansprüciie 
geltend,  weist  aber  gleichzeitig  auf  die  Bedeutungslosigkeit  der  ganzen  Frage  bin. 
Die  von  0,  aU  ^üegeneiationsräume  im  Epithel^'  bczeichnelen  Befunde  bitt  Vcrf, 
Titenigstens  th  eil  weise  für  von  ihm  als  „Lymphlachcn^  bey^eichnete  Gebttdtf  i\t 
in  Folge  Ausöinauderdrängetis  der  EpithelzeUen  durch  den  Lytnpbstrom  lal- 
standen  seien,  wilh.  fiOBi^aNUF.iM  fF.  KLKitrEtRB;.     fl 

16)  Hax  Sclieier  (Berlin).    Bie  Bedetttong  der  Biintgenstralilen  fflr  die  Erkrta* 
knngen  der  naaalon  iebenkölilen.    Beiträge  zur  Anatomie,  i^%«  i  l*uik  md 

Theraim  des  Ohrc^,  der  Nase  mtfi  des  Httlses.     Bd.  L     8.  402.     J90&. 

Für  Scbadeiaufnahmen  bedient  sich  Scb,  mittelharter  Röhren   und  eiponirt 
bei  Sagittalaufnahmen   durchschnittlich   50—80   und    bei  Profitauf  nahmen  25  Na  ^ 
5()  Secunden,  H 

Während  die  Sagittalaufnahmen  des  Kopfes  von  den  meisten  Autoreo  in 
liegender  Stellung  des  Patienten  vorgenommen  werden,  empfiehlt  Seh.  die 
sitzende  Stellung,  Das  Liegen  auf  dem  Bauche  ist  für  fette  oder  kranke  Personei  Ä 
beschwerlich.  Im  ferneren  kann,  wenn  das  Gesicht  auf  der  Platte  liegt,  im  Ver-  ^ 
laufe  der  Aufnahme  allmählich  die  Nasenspitze  etwas  Kusammengedrüekt  werden^ 
das  Gesicht  sich  der  Platte  nähern  und  dadurch  ein  unscharfes  Bild  entstehen ; 
in  liegender  Stellung  können  gelegentlich  starke  SchweisssecrelJon  des  Patieoten 
oder  Katarrhe  der  Nase  die  In  schwarzes  Papier  eingewickelte  Platte  angreifea  oad 
zu  unrichtiger  Deutung  des  Bildes  Veranlassung  geben.  Endlich  ist  ein  ex&etei 
Einstellen  der  Röhre  in  ihren  Beziehungen  zum  Kopf,  zur  Blende  und  Platte  li 
sitzender  Stellung  leichter  möglich. 


-     569     — 

Alle  die  Feblerqtiellett,  die  bei  einer  Eöntgenaufnabme  des  Kopfes  vorkoTnmGn 
können,  werden  eingehend  besprochen. 

Unter  den  leUten  100  Eon  igen  aufnahmen  des  Kopfes  bat  Scb.  dreimal  Haar- 
ausfall beobachtet.  Die  Exposition  hatte  in  diesen  FäUen  nicht  einmal  1  Minute 
gedauert,  die  tfaare  wachsen  immer  wieder  nach* 

Bd  dem  Entscheide,  ob  eine  Nebenhöhleneilerung  vorliegt  oder  niclit,  ist 
die  Rüntgenaufnahme  der  eleklrisohen  Durcbleachtung  überlegen,  Dass  man  aber 
auf  dis  Röntgenaufnahme  allein  sich  nicht  verlassen  und  desshaib  die  bisherigen 
Terschiedenen  Untersuchungsmethoden  nicht  vernachlässigen  darf,  darauf  maoht 
auch  Seh.  ausdrücklich  aufmerksam. 

8  Photographien  sind  der  klaren  Arbeit  befgefiigt.  appiKopgit. 
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17)  A.  R.  Solenberger.  Oeber  die  öblitcratjoii  der  Hasemi&beaJiÖhlen.  (On 
tbe  oliUteratioii  of  Üie  accessory  nasal  sinaseE.)  The  Lar^goscope.  Awjud 
19ÖT. 

In  jodem  Fall  soll  der  Grad  der  Chronicität  bei  der  Wahl  der  Operations- 
metiiode  leiten.  Die  in  den  meisten  Fallen  vorhandene  intranasale  Erkrankung 
soll  so  weit  als  möglich  beseitigt  werden  und  da  dies  in  den  meisten  Fällen  nicht 
möglich  ist,  so  sollte  die  intranasale  Behandlung  pari  passu  mit  der  Operation 
gehen,  damit  eine  Rsinfection  des  Operationsfeldes  verhütet  wird.  In  allen  Fällen 
soll  die  ganze  Wand  entfernt  werden,  mau  darf  keinen  überhängenden  Knochen 
stehen  lassen,  die  Curettage  soll  möglichst  gründlich  gemacht  werden. 

KM  IL   MAYER. 

38)  A.  HeltuendiDger  (Strassburg  i,  EX    Beitrage  lur  pathologiflcbea  Anatomie 

der  Kielerhohle«     Fraenker»  Archiv  f.  Larynqohgk.     Bd.  19.     S.  381.     1907. 

Verf.  veröffentlicht  zuerst  einen  Fall  von  Cholesteatombildung  der  Kiefer- 
hohle,  der  durch  Coincidens  mit  Ozaena  ausgezeichnet  ist,  Verf.  sucht  zwischen 
beiden  Processen  einen  causalen  Zusammenhang  herzustellen;  er  meint,  dass  viel- 
leicht das  Pbttenepithel  der  Kieferhöhle  eine  Fortsetzung  der  durch  die  Ozaena 
metaplasirten  Nasenschleim  haut  duroh  das  Foramen  maiillare  darstellt  oder  dass 
das  Plattenepithel  durch  die  im  unteren  Nasengange  angelegte  Operation  so  (Tnu  ng 
in  die  Kieferhöhle  eingewandert  ist.  Die  vorhandene  Eiterung  und  die  damit  ver- 
bundene Retention  verursachen  durch  dauernden  Reiz  auf  die  metaplasirte  Schleim- 
haut eine  Steigerung  der  Epidermtselemente,  Cholesteatombildung, 

Der  zweite  Fall,  eine  Cholestearincjste  der  Kieferhöhle  mit  in  der  Cysten- 
wand  liegenden,  die  Cholestearinspalten  umgehenden  Riesenzellen,  giebfc  Verf. 
Veranlassung,  die  Theorien  der  Entstehung  der  Riesenzellen  zu  erörtern.  Es 
handelt  sich  meistens  um  Riesen zellen,  deren  bläschenförmige  Kerne  über  die 
ganze  Zelle  zerstreut  sind,  so  dass  nur  wenig  Protoplasma  zu  erkennen  ist.  In 
den  FäUen,  wo  sich  die  Riesenzellen  mehr  dem  Langhans'schen  Typus  nähern , 
sind  in  der  centralen  Protoplasmaschicht  bei  feiner  Bewegung  der  Mikrometer- 
schraube  die  Contouren  von  denselben  blas chenTörm igen  Kernen  zu  erkennen,  die 
auf  eine  ursprünglich  difTuse  Anordnung  hinweisen.  Die  als  Laogbans'sohe 
Zellen  imponirenden  Rieseazellen  sind  also  solche,    in    deren  Centrum   die  Kerne 
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tu  Grunde  gegangen  sind,  so  dass  naoh  Verf. 's  Ansichi  der  principiello  Unter- 
schied zwischen  Langhans^scbom  Typus  und  dem  sog,  Myeloplaxentypus  ent- 
fällt H/s  Befände  decken  sich  somit  nicht  mit  der  Annahme,  dass  die  Riesen- 
Zellen  Durchschnitten  YonBlat-  oderLymphgefassen  entsprechen  (Cornil,  Th&en, 
Brosch,  Hering,  ^Schleifstein).  In  Bezog  auf  die  Entsteh ungsweis©  de 
Kiesenzellen  ergehen  die  Beohachtungen^  dass  die  Mehrzahl  darch  Confloeni^ 
seltene  Ausnahmen  aber  dnrch  unicelluläres  Wachsthum  entstehen. 

19)  G.  Alagiia.    ü&ber  die  pathotoglsche  Histologie   des  chroniseben   Ober- 
kieferhöhlenempyems.  {BuiristoUgia  patologica  deU'empiema  eronico  del  seit 

mascellare,)     Arck  rtal  di  Otolotjia.  ek.     Juli  J9V7. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  an  dem  hei  10  Patienten  mittelst  der  chirur- 
gischen Eingriffe  gewonnenen  Material  angestellt.  Verfasser  besehreibt  zuerst  die 
feinere  Anatomie  der  normalen  Nasenschleimhaut^  sodann  die  bei  chroniscbm 
Empyem  sich  fin<3enden  Veränderungen  des  Epithels,  der  Subepitheltalschicht,  die 
Veränderungen  der  Gefässe  und  der  Drüsen j  die  Bildung  von  Cysten,  von  PolyptDi 
von  papillomatösen  Wucherungen;  ferner  behandelt  er  die  Anwesenheit  von  Plasm^^ 
Zellen  und  deren  Degonerationsformen.  In  einem  Fall  fand  Verf.  in  der  Schletsi' 
haut  knorpelige  iu  Verknöcherung  begriffene  Gebilde.  findeb 

20)  Arla  Oarcla.    Heber  Stirn-  and  OberklelerompFemo.    (Sobra  las  sinuiUi 

frontales  J  niaxilares.)     Boldin  de  laringoloffia.     DtTGmher  1907.  ^t 

Ztisammenfassende  Studie,  t.%pu. 

21)  Händler  (LiIIl).    fleltenbeft  des   Oberbieleremprema  dentalen  Ursi^nmp» 
(Raretö  de  sinnsite  maiiUaire  d  origine  dentalre,)    Congrvj^  fic  Htomnioiogir 

Park  J907. 

Unter  53  Oberkiefarempyemenj  die  seit  6  Jahren  in  seine  Hospitiilbeh&ndloo| 
gekommen  sind^  waren  nur  7,  bei  denen  man  einen  dentalen  Ursprung  annebm«! 
konnte.  Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Symptome,  die  für  den  dental«« 
Ursprung  des  Empyems  sprechen.  Als  bacteriologtsches  Merkmal  führt  ft  äBiI 
dass  sich  beim  dentalen  Empyem  sehr  wenig  Pneumokokken  ünden,  die  bei  d^ 
Empyemen  anderer  Herkunft  sehr  zahlreich  seien.  ^  rARja 


am 


m  Hiijek  (WioD)v    Ein  Beitrag  snr  Kenntnlss  des  dentalen  Sniprems  der  li«t«r- 
höhle  aal  Omnd  meiner  BeobiciLtnngeu  der  leisten  tehn  lahre,    (FiüinuiTimef] 

aolässlieh    des    L    iulüniat.    Larynge  Hhinolügen-Congresses.)      Vrieiier 
Wochünächr.     Nq.  IG.     190S, 

Von    250  Kieferhöh lenempyemen    waren   2()   dentalen  Ursprungs,    Die  iflf"] 
sohiedenen  Formen  des  dentalen  Empyems  lassen  sich  eintheilen  in  solche,  di# 

1,  bei  acut  entzündlichen  Veränderungen  der  Zahnwurzel  und  der  AiTeell^  ] 
Umgebung  und 

2.  bei   chroniseh   entzündlichen  Veränderungen   der   Zahnwurzel  and  d«J 
ÄlveolarumgebüDg  auftreten* 

Zur   ersten  Gruppe  gehören  der  aoute  Wurzelabscess,  die  acute  Periostitis, 
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die  circumscripte  oder  die  diffuse  Ostitis  des  AlveoJarfortsatzes.  Zur  ^wetten 
Gruppe:  die  chronische  Wurzelhautentzündung,  die  Dtireb Wanderung  des  Alveolar- 
fortsataes,  die  Efitstohung  des  Empyems  in  Folge  Zahnbehandlung,  Durchbruch 
einer  eitrig  ontzuudeten  Kiefercyste  in  die  Kieferhöhle. 

In  den  :&ur  zweiten  Gruppe  gehörigen  Fällen  stösst  die  Diagnose  oft  auf  er^ 
hebliche  Schwierigkeiten.  hanszel. 

23)  G.  Malte  (Paris).  Das  dentale  Oberkieferempi^eiQ  md  seiAd  Belandlniif. 
(Ii'empT^Die  du  sinus  uaiillaiie  et  son  traitemeDt.)    Pttsi^e  medicak.    ^.  Juli 

1908. 

Die  meisten  Sinusitiden  und  Empyeme  sind  nach  Ansicht  des  Verf. 's  den- 
talen Ursprungs  und  bedürfen  nur  einer  einfachen  Behandlung  durch  den  Zahnarzt, 
die  darin  besteht^  dass  der  kranke  Zahn  eitrabirt  und  die  Höhle  ausgespült  wird. 

(;(»ntii:k  cW.  \h  kocsiiv 

'24)  E.  Efillner,    Beitrag  EUr  Elinik  der  mit  Eioclieitnekraee  elnhergebenden 

KiefertlOhleneitenuigeil,     (km    der  k.  k.  L^nivers.- Klinik  f.  Kehlkopf*  u.  Nascn- 

krankheiten    lu  Wien    des  Hofralh  0.  Chiari,)     (Festuummer   aullbslieh   des  L 

Internat.  Laryngo-Rhinol.-Congresscii.)     Wienfr  klin.  Wochen^chr.   No.  16.   1908. 

Beschreibung  von  7  Fällen^  in  denen  nur  die  Kieferhöhle  erkrankt  war,  und 

eines  Falles^  in  welchem  auch  das  Siebbein  miterkrankt  war.    Mit  Ausnahme  eines 

Falles   gelangten   alle   übrigen   nach  wochen-  und  inonatelanger  Erkrankung  zur 

Aufnahme.   Für  die  Diagnose  der  acuten  Erkrankung  spricht  der  stürmische  Beginn 

mit  hohem  l^ieber,  das  käsige  fdtide  Secret  aus  der  vorher  gesund  gewesenen  Nase, 

Gegen  die  chronischen  Falle   kommen   difTerential diagnostisch  Tuberculosej   Lues 

und  Phosphornekrose  in  Betracht,  HANssjKt,, 

25)  Andere  ja  (Hamburg).    Zur  Dtagnose  und  Eehandlimg  der  Oberkietercysten. 

FrftenkeVg  Archiv  f.  Ijirt/ngöhrgie.    Bd.  ^J.     &  ^^7.    1907, 

Verf.  sieht  von  den  Schleimhautoysten  innerhalb  der  Kieferhöhle  ab,  ebenso 
von  den  foOioularen  Zahncysteo,  die  durch  Störungen  in  der  Entwicklung  des 
Zahnkeims  entstehen.  Der  Aufsatz  behandelt  nur  diejenigen  Cysten,  welche  meist 
bei  Erwachsenen  sich  zeigen  und  die  Folge  einer  Periodontitis  chronica  sind. 
Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  von  6  eigenen  Fällen  wieder.  Von  den  dia* 
gnostischen  Merkmalen  sei  hervorgehoben,  dass  der  Abfluss  von  Eiter  aus  der 
FistelolTnung  der  Fossa  canina  in  die  Mundhöhle  in  erster  Linie  an  eine  Oberkiefer- 
cyste  denken  lässt.  Die  Beschaffenheit  des  Eiters  selbst  kann  difTerentialdia- 
gnoslisch  nicht  verwerthet  werden.  —  Bei  der  Therapie  ist  vorzüglich  darauf  Wer tli 
zu  legen,  das  Cystenepilhel  im  Allgemeinen  zu  sctonen  und  es  dadurch^  dass  ein 
breites  Stück  von  der  vorderen  Wand  herausgeschnitten  wird,  in  Verbindung  mit 
dem  Mund  epithel  zu  bringen*  wilh.  robbrnHEIM  {i\  kleePerer). 

26}  B.  Lalie  (London).  Eine  Städte  tttier  cystiscbe  Erkrankuag  der  aberUeter- 
bölite,  {i  stndr  of  cystic  dlseaso  of  ttie  maiiüary  antnun.)  Liincet 
19.  März  imS. 

Verf.  beschreibt  einen  eine  18jährige  Patientin  betreffenden  FalL    Es  waren 

von  der  rechten  Choane  (sie!  Ref.)  mehrere  einfache  und  cystiscbe  Polypen   eut- 
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fernt  worden.  Die  rechte  lligbrnorsliöhlo  warde  von  der  rechten  Fossa  canina  ink 
eröffnet,  die  Schleimhaut,  die  dicht  mit  kleinenj  eine  gelbliche  Plüssigkeit  mU 
haltenden  Cystchen  besetzt  war,  wurde  entfernt.  james  dokbla^. 

27)  A,  HelndL    Die  ProbepunctiDn  der  Eieferhltble  vom  nnteren  iasengang  aai, 

ihre  TdCtiaik  und  ihre  Eesiltat^.  (Aus  dem  laryngoU  AmbuUt.  des-HudoU;»- 
Spltals  des  Dr.  HciTjdL)  (Fcstnunimer  ar;Hlsslich  des  1.  iDteruat.  Larjngo- 
RhiQOl^-Congresses.)     Wiener  Min.   Wochenschr.     No.  J6\     19ÖS. 

1.  Fehlerhafte  Ausführung  bei  normalen  Verhaltnissen  auf  Tiererlei  Art* 

2.  Fehlerhafte  Ausführung  wegen  abnormer  analoroischer  VerhäUnisse. 

3.  Die  Operation  wird  nach  Vorschrift  correct  ausgeführt  und  erscheint  mus- 
lungcn  wogen  bestehender  pathologisch  veränderter  Verhältnisse  (Auf Zahlung 
derselben). 

4.  Die  Operation  ist  correct  ausgeführt  und  erscheint  misslangen  bei  mt* 
malen,  ebenso  wie  bei  abnormalen  Verhältnissan  ans  äusseren  Griindeo  (Ver- 
stopfung der  Oaniile^  Eindringen  in  einen  Fremd  korper  wie  Tampon,  Drain).  ■ 

28)  W.  ^cHilperoort  (Rotterdam).    Die  Badical Operation  der  OberkieferliiiMeii^ 
entittudQDg  unter  locakr  Anästhesie,    {ße  radicale  operatie  van   antiteklis 

der  bOTGnkaaksholte  onder  ßlaalselijke  ongevoeliglieid.)    A'cdcri.  Ttjihchr.  r 
Gmteüsk,    L    p.  Sö4*    1907. 

5.  betont  die  Nachthelle  und  Gefahren  der  Narkose  bei  der  Oberkieferhöhlen- 
operation und  empfiehlt  wärmsiens  die  örilicbe  Anästhesie,  wofür  er  3  ociu  einer 
iproc.  Cocainlösung,  der  6  Tropfen  einer  0,1  proc,  AdrenaUniösnng  beigefügt  ffindj 
submncös  injicirt.  h_  bl^rgkh 

1^0}   Kaeda  (Madrid).    Ein  In   der  Kieferliöiile  sitieades  PrelectiL    (FroyeetJl 

alOfldo   en  el  aano  maiilar.)     Archü^o  de  oto-rino-ktruigdogia.     No.  L 

An  den  Bericht  über  den  Fall  knüpft  Verf.  Bemerkungen  besonders  darüber, 
wie  schnell  die  durch  das  Geschoss  bewirkte  Eiterung  in  Heilung  überging,  ■ 

rvpii. 

30)  A.  Onadl  (Budapest).    Instramente  tut  endonasalen  Eroinung  der  Kieferlälii  . 

und  der  Siehbelniellen,     Fraenkd's  Archiv  f.  LajyngohMjk.     Bd.  m.     S.  351  M 

lim.  ■ 

Beschreibung  nnd  Abbildung  je  eines  Instrumentes  tut  Eröffnung  der  Kieftr- 
böhle  und  der  Siebbeinzellen,  —  Die  Kieferböhlenstanze  0/s  vereinigt  in  ilinni 
Bau  das  Princip  eines  Troikarts  und  einer  Stanze«  Nach  erfolgter  Function  der 
nasalen  Kieferhöhlen  wand  {unterer  oder  mittlerer  Nasengang)  mit  dem  WtU- 
m  i  nsky*schen  Troikarts  entfernt  Verf,  mit  seiner  Stanze  soviel,  bis  er  eine  1  bis  1*4 . 
bis  2  om  grosse  Oeffnung  bereitet  haL  Nach  Herstellung  der  breiten  OefFnuni  ] 
wird  die  Kieferhöh  Je  mit  3proc*  Borsau  relosung  gereinigt  und  nachher  mit  3proc  | 
Perbydrollüsung  ausgespült.   Der  Erfolg  ist  ein  guter. 

Für  eiplorative  Zwecke   bei    latenten  Siebbeinherden  bat  Verf.  einesch4ri»j 
Dornzange  ennstruirt.    Auch  diese  hat  er  mit  gutem  Kesuhat  benutzt* 


I 
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Si)  £.  N.  Mftljntln  (Moskau).    ZoT  Casm&tik  der  StirnyiileneDUttiidnng.    Fram- 

keVs  Archiv  f.  Ldripigologie.     Bd.  19.     E  Hß3.     190?. 

2  Fälle  von  Stimliülileneiterung'j  die  an  der  forderen  Stirnwand  eiternd© 
Fistel  zeigten.  Erst  nach  einjährigem  Bestehen  begaben  sich  die  Patienten 
(russische  ßaaern)  in  ärxtliclie  Behandlung.  —  Der  erste  Fall  war  complicirt  durch 
einen  wahrscbeinlicb  angeborenen  Defect  der  Hälfte  der  hinteren  Wand  der  ziem- 
lich weiten  Stitnliölile;  derselbe  war  2  cm  lang,  1  cm  breit,  oval  mit  glatten,  ab- 
gerundeten Rändern. 

Dass  im  ersten  Fall  der  Durchbruch  an  der  vorderen  Wand  stalthatte,  ist 
event  durch  einen  vor  20  Jahren  stattgefundenen  luetischen  Prccess  zu  erklärenj 
der  dort  zu  einer  Periostitis  geführt  hatte.  Höchst  sonderbar  aber  i^t  es^  dass 
sich  der  Eiter  im  2.  Falle  nicht  den  bequemeren  Weg  durch  die  mehr  naohgiebige 
Wand  bahnte.  —  In  beiden  Fällen  Heilung  durch  Operation. 

WJLH.   BOBKt!KHKIM  (F.  KLBUPi«tiK.R). 

32)  FuiiHow  cRerijri).    Vorstelltuig  voD  EWßi  Fällen  ¥oa£mpyeDi  der  Stimböblen 

und  Siebbemielleil,     Berlmer  klln.    WocheHSchr.     No.  6'.     ItW. 

Kl  Mi  an 'sehe  Operation  wurde  in  beiden  Fällen  rorgenonimen,  von  denen 
der  eine  an  Meningitis  starb,  welche  schon  vor  der  Operation  begonnen  hatte, 
Jnfection  der  Meningen  durch  Venen  der  Lamina  cribrosa.    albanus  (zarn^iko). 

$S)  £,  FLetcher  ftigab.    IntrEiiasale  Drainage  der  Stirnhöhle.    IngaFsche  und 
Halle'sche  Dperatien.    (Intranasal  drainage  of  the  frontal  sianB,    Ingals  and 

flaues  Operation.)     TM  Lart/ngoscope.     Ju^ft^f  19if7. 

Verf.  kommL  zu  folgenden  Schlusssätzon: 

L  Zahlreiche  von  mir  und  anderen  ausgeführte  Operationen  zeigen,  dass 
meine  Operation,  wie  sie  im  Original  beschrieben  wurde,  so  sicher  wie  jede  andere 
bisher  beschriebene  Operation  ist, 

2.  Zahlreiche  Fälle  beweisen,  dass  die  Drainage  wirksam  ist  und  dass  das 
Gold  roh  rohen  absolut  davor  schützt,   dass  dbr  Kanal  enger  wird. 

3«  Die  genjaohten  Einwände  haben  mich  zu  ModlllcatLonen  geführt,  die  alle 
Gefahren  einer  Perforation  der  Tabula  interna  auszuschliessen  scheinen. 

4.  Ich  bezweifle,  dass  es  vorlheilhaft  ist^  eine  sehr  weite  OelTnung  in  dar 
Stirnhöhle  anzulegen,  da  es  ansgtebig  gezeigt  worden  ist,  dass  in  fast  allen  Fällen 
Heilung  eintritt,  auch  wenn  der  Kanal  nur  G  mm  im  Durchmesser  hat. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Technik  und  des  Instrumen- 
t^riums,  kmjl  mavkr 

54)  G.  Ritter  (Berlin).    line  nene  Methode  snr  Erhaltung  der  forderen  Stirn* 
höhlenwaid  hei  Badicaloperationea  chronisclier  Stirnhohleneiteningen.  Deutsche 

mctl.  Wovhemihr.    A^o.  H2.     1906, 

Verf.  empfiehlt,  die  erkranltte  Stimböhle  princiell  zunächst  von  der  Orbita 
aus  ÄU  eröffnen.  Nuchdem  man  sich  durch  Anlegung  einer  kloinen  Lücke  über 
die  Grösse  der  Hoble  und  die  BeschalYenheit  ihrer  Auskleidung  orientirt  hat,  folgt 
Herstellung  einer  weiten  Communication  nach  der  Nasenhöhle  durch  Beseitigung 
der  frontalen  Siebbeinzellen,  gleichgültig,  ob  dies©  krank  oder  gesund  sind.  Hierzu 


EosecLioD  des  Prae.  frontalis  ossis  maxillaris  Dach  KilJian.  Stellt  sich  heray^^ 
daas  die  Höhle  zu  gross  ist,  utu  vün  der  Orbita  her^  aach  nach  Hesection  des 
ganzen  Orbital bödenSj  sicher  ausgekratzt  werden  äü  kdnnea,  so  legt  Verf.  hä 
oberen  Pole  nacb  Spaltung  der  Stirnhaut  eine  GegenöfTnung  an,  von  der  au3  er 
mit  abgebogenen  scharfen  Löffeln  die  Auskratzung  bewerkstelligt.  Jotloforni^asfr* 
streifeD.  Prioiarnaht.  Bei  der  Nacbbebandlung  wird  sorgsam  auf  Erhaltung  der  fl 
weiten  Commnnication  nach  der  Nasenhoblo  hin  geachtet  In  den  beiden  rooi 
Verf,  auf  die  sMzzirte  Art  opertrten  Fallen  war  das  kosmetische  Resultat  Tor* 
SEüglich, 

In  der  Discussicn  über  diesen  in  der  Berliner  otologlschen  Gesellsdiifi 
gebaltenen  Vortrag  (Deutsche med.  Wocbenscbr.  1906,  VereinsbeiL  Nu,  12)  tbtilt«ii 
Heine  und  Passow  Todesfälle  mit,  die  nach  der  Killian^schen  Operation  em*  m 
getreten  waren,  sprachen  sich  Hartman n  und  besonders  Sohoetz  dabin  aus^  ^ 
man  solle  die  exspectative,  conservative  Behandlung  (Freilegung  der  Stimbacbt^ 
Politzer  verfahren,  Ausspülungen)  auch  bei  Exacerbationen  chronischer  Stirn- 
hShleneiterungen  nicht  Teraohten.  z^rniko.      H 

35)  N.  Cougson.    Ueher  die  Badicalbehaiidlnng  chronischer  StimMtileiiampram* 
(De  la  eure  ra^aile  des  siuasiteB  froitales  chroniquei.)    Thl^e  dt  i\m*. 

1907. 

Ist  die  eitrige  Absonderung  massigen  Grades,  sind  keine  Seh  merzen  ^üt- 
banden,  entleert  sich  die  Hoble  von  alleine,  so  ist  es  nur  nötbig,  den  Kranken  m 
überwacben.  Anderenfalls  hat  man  die  Wahl  zwischen  den  verschiedenen  Ope* 
rationsmetboden^  die  ganz  von  der  Besenderbett  des  Falles  abhängig  gemacht 
werden  muss,  j,  ca^az 

36)  H,  H.  Goad.    Eine  einfacbe  End  sichere  Btimbölilenoperation   an!  im 
Intranasalen  Wege.    {A  simple  and  sale  Operation  on  the  frontal  ainns  bf 

the  iatra* nasal  rOUte.)  Joumat  of  ths  Amalcan  McfJical  Associatim. 
3t,  August  1907.  | 

Nach  Application  von  Cocain  und  Adrenalin  wird  die  mittlere  Mnsehel  ab- 
getragen und  der  Processus  uncinatus  entfernt.  Es  wird  dann  durch  einen  Stim- 
fadhlenkatheteff  an  dem  eine  Spritze  angebracht  ist,  etwas  Cocain  mit  Adrenalin 
in  die  Höhle  gespritat.  Es  wird  jetzt  eines  der  Schutzstücke,  von  denen  Verf,  io 
seinem  Instrumentarium  drei  von  verschiedener  Grosse  hat,  in  die  Stirnhöhle  ein- 
geführt, und  zwar  das  breiteste,  das  Platz  hat.  Dann  wird  mit  einem  Meissel  m 
Theil  des  Processus  frontalis,  ein  Tb  eil  der  Spina  frontalis  des  Stirnbeins  nod 
die  vordere  mediale  Wand  des  Siebbeinlabyrinthes  dnrchgenieisselt  und  mit  Zanfen 
oder  Cnretten  entfernt.  Verf.  setzt  auseinander,  dass  durch  das  Schutzstück  es  un* 
möglieb  gemacht  wird,  die  Tabula  interna  zu  verletzen.  Nach  Entternung  der 
Torderen  Siebbeinzellon  wird  eine  Art  Raspel  in  die  Höhle  eingeführt  und  die 
Spina  frontalis  fortgeraspelt,  ebenso  wie  frontale  Siebbeinzellen,  faHs  solche  vor- 
banden sind. 

Verf,  meint,  dass  mit  dieser  Operation  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen  ge- 
heilt werden  kann,  ohne  dass  man  zu  einer  Operation  TOn  aussen  seine  Zufiocht 
zu  nehmen  braucht.  BUIL  matke 
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37)  M.  tfajek  (Wien)    leine  Erfabimgen  mit  der  Trepanation  und  mit  den 

Badicalnperationen  der  SttimhÖillfi,  (Fcstnucncner  aolasslich  der  L  intennt, 
L;iryugo-RüitJol.-Coügresses.)     Wietier  med.   Woch^nschr.     No.  IS.     19öS. 

Bericht  über  seine  in  dem  Zeitrattm  von  1899—1908  gesamnielten  Erfah- 
rungen bei  47  Operationen  wegen  Stirnhöhlenempyem,  und  zwar  I.  über  die  ein- 
faohß  Trepanation,  2,  über  das  Ergebnias  der  radicalen  Operationsmethoden 
(Kubnt,  osteoplastische  Resection^  Riedel^  KiUian  und  KilHan  niodiiic. 
Hajek).  Ueber  den  deÖnitivon  Heilerfolg  bei  den  letzten  10  nach  Killian  und 
KUlian^Hajek  operirten  Fällen  wird  erst  nach  1-^2  Jahren  berichtet  werden 
können.  Er  hatte  kein  cd  Todesfall.  Naoh  Ablösung  der  Trocblea  traten  nach 
seiner  eigenen  sowie  aoderer  Autoren  Erfahrung  keine  dauernden  Sehstöniagen 
ein.  Die  KilUan^sche  Operation  bat  nur  den  einen  Nacbtbeil  der  schwierigen 
Technik  und  der  langen  Operation ?*daner.  ir.iNszKT.. 

3d)  0.  Kahler.    Zur  Frage  der  Genese  der  CliolesteatoDif  der  lebenhäblen. 

(Aus  der  k.  k.  Univeräitätskliaik  für  Kehlkopf-  u.  Naüenkranke  in  Wien  des 
Hofrath  0.  Cbiari.)  (Kestnummer  anlässlich  dea  I.  iDternat.  Laryngo-RbinoL- 
Congresises.)     Wientr  Hin,   Wockefischr.    No.  J6\    1908. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Stimböblencholesteatoms  primärer,  epider- 
moidaler  Herkunft.  hanszel. 

39)  E.  KirchltofT.    Ein  Fall  ?on  Osteom  der  Stinhöhle  als  Beitrag  xnr  Eöntgen- 
diagnose  der  StimhöhlengeschwUlste.    DimTt    Bonn  im?. 

Die  Diagnose  anf  Osteom  der  Stirnhöhle  wur^e  durch  die  Röntgenaufnahme 
gesichert.  Der  Tomor  füllte  bei  dem  31jährigen  Mann  die  beiden  Stirnhöhlen  aus 
und  zeigte  einen  Fortsatz  nach  der  Nasenhöhlo  zn.   Operation*    Heilung, 

Die  sehr  starke  Depression  der  Stirn  wurde  durch  Einlegen  von  cJrei  der  5., 
6.  und  7*  rechten  Hippe  entnommenen  Knorpelspangen  in  Verbindung  mit  einem 
YOn  der  gleichen  Inoision  aus  gewonnenen  Stück  Fettgewebe  beseitigt.  Kos- 
metischer Effect  3  Monat  nach  der  Operation  sehr  gut,  oppikofeb. 

40)  Berber  (Königsberg  i.  Pr.)-     Osteom  der  Stirnbilble.     Dmtsche  med.  ¥^ochm- 
schrlß.     No.  15.     Vermisbeüage. 

24jäbriger  Land  mann  bemerkt  Kleiner  werden  und  Herabsinken  des  linken 
Augapfels,  im  weiteren  Verlauf  Schmerzen.  Verdacht  auf  Sarkom  wird  durch  die 
Operation  nicht  bestätigt,  vielmehr  ein  Osteom  freigelegt.  zauhiko. 

41)  St«)ppetAt  (KreuKnaeh).    Beitrag  tm  €asnlstik  der  Fremdkörper  in  der 

StirnllShle,  Fmmkd'ä  Ärchiu  f.Lar//mfologie.  Bd.  ItK  S.  519.  1907. 
Nach  Zusammenstellung  der  IJteratur  führt  Verf,  einen  eigenen  Fall  an. 
Vor  4  Jahren  Verletzung  der  Stirn  durch  Tasse nscberben,  die  der  Patientin  an 
den  Kopf  geschleudert  wurden.  Nach  Reinigung  der  Wunde  Wohlbefinden,  bis 
jetzt  Eiterung  auftrat.  Bei  Reinigung  der  Absoesshöhle  zeigten  sich  noch  Scherben 
in  der  Stirnhohle.  Wegen  andauernder  hochgradiger  Kopfschmerzen  mussto  die 
doppelseitige  Radicaloperation  der  Stirnhöhle  nach  Killian  vorgenommen  werden. 
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wobei   noch  Eiterung   der  Siebbelnzellen   festgestetU   wui'<le.     Eiterung  der  Ka^« 
hatte  nie  bestatiden.  Nach  der  Operation  blieb  Patientin  völlig  bescbwerdefreL 

43)  H.  Bnr^er  (Amstfirdam).  Orbitalabscess  infolge  van  lebenliölileiieiililu* 
dimg.    (Oogkabsabsces  door  nensbljholte  -  onUtekliig.)    Ntderl  Tüd»ihr.  ^ 

Getwesk.     IL     No.  h'.    19öb\ 

Ein  Fall  von  retrobulbärer  Eiterung  der  linken  Augenhöhls  infolge  Toa 
acuter,  fo tider  Eiterung  im  Siebbein  und  in  der  Kieferhöhle.  Incision  des  Orbiul- 
abscessGs;  ErofTnun^  der  Kieferhöhle  ia  der  Fossa  catiina  und  vou  da  aus  auch 
des  Sieb  bei  ns»    Vollständige  Heilung,  h^  BtR(3BR.    - 

43)  Bnrton  Chance«  Ein  Fall  von  lebenhöblenerkranknng  mit  Sirmftomen 
eines  knöchernen  Orbitaltumors.  (A  case  of  aocesaory  Sinns  diaeaao  witl 
Uie  Symptoms  of  an  asseous  tnmor  of  the  orbiU    K  Y.  Mcdkai  Jmtmai 

14.  Miirz  19ÖS, 

Der  Fall  von  Siebbeinempyem  betraf  einen  14jährigen  Knaben  und  ist  iniff* 
essant  wegen  der  Frage  der  Diagnoso.  Es  bestand  kein  Ausßuss  aus  der  NasCf 
der  Tumor  war  sehr  hart  und  schmerzlos-  Diese  Erscheinungen  wurden  dadurch 
erklärt]  dass  der  Knochen  vorgedrängt  war  und  dass  die  Schwellung  in  Wirklieb-' 
keit  hinter  ihm  lag.  LEFFBimsi      ■ 

U)  W*  üffenorde  (Göttinnen).  Bio  Chondrome  der  Hasenhähle  und  llülieilnng 
eines  Tallea  von  Enchondrom  des  Siebbeini  mit  allgemeiner  Besprectinng  der 
Operationsmethoden  für  die  Nasennebenhöhien,  Fmt^ikd's  Ardüv  f.  i^r^n^ 
gologk.    Bd.  20.    Ä  2m,    190?. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Besprechung  und  Lite  rat  uran  gäbe  der  Chon- 
drome und  der  Operationsmethoden  der  Nase  und  Nebenhöhlen.  Die  Arbeit 
ist  eine  Ergänzung  seiner  „Erkrankungen  des  Siebbeins"  (Gustav  Fischer, 
Jena  1907),  wo  er  die  Chondrome  nur  wenig  berücksichtigt  hat.  Auf  die  elnjcel* 
nen  Operationstnethoden  kann  hier  nicht  naher  eingegangen  werdea,  dieselben 
sind  im  Original  naohzulesen.  Die  vom  Verf.  veränderte  Moure'sche  Methode  ist 
ausgezeichnet  geeignet  für  die  Entfernung  von  Siebbeinturaoren  und  anderen, 
z,  D.  tuberculosen  Erkrankungen  derselben,  auch  wenn  sie  alle  benaobbarlea 
Theite  ergriffen  haben.  Pur  die  Fälle,  wo  hauptsächlich  die  untere  laterale  Nasen 
böblenwand  ergriffen  ist,  wird  die  Denker 'sehe  Methode  %u  empfehleo  sein,  Fsr 
die  Operation  der  Stirnhöhlen eiterungj  soweit  sie  nicht  auf  endonasalem  Wtgt 
zur  Heilung  kommt,  und  die  der  Siebbein zelleneiterungj  die  mehr  oder  wenifif 
stets  gleichzeitig  besteht,  wird  in  erster  Linie  liie  Killian*sche  Methode  in  Fn|t 
kommen.  Sie  wird  am  besten  den  Erfolg  garantiren,  wenn  natürlich  auch  nicht 
jeder  Fall  stur  Ausheilung  kommtp 

Bei  der  Kieferhöhleneiterung,  die  einfach  intranasal  nicht  ausbeitt,  giebt 
Verf,  der  Luc-Cald  wolTschen  Methode  vor  den  übrigen  den  Vorzug,  und  irai 
mit  !>orgräItiger  vollkommener  Entfernung  aller  Schleimhaut  und  Verzlcbt  auf  pri' 
märe  Naht,  ^ilu,  öuüER>^nEiy  (f.  KL»iKPKRi5ii.\ 
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45)  ü.  L.  van  Sle^den  (Soerabtiia,  Jaya).  Eülfeniiiiig  eines  Projectils  ans  deo 
Siebbelniellen  auf  intranasalem  Wege.  (¥erwijilenng  van  een  projecüel  nit 
de  cetlulae  eUimoidales  längs  intranasalea  weg»)  (jeiuxfik.  Tijdschr.  v.  Ne- 
derl  lndie\    XLVIJ.    p.  611. 

Buchseuficbuss  am  Nasenrücken  mi\  l25^  April  1906.  Patient  wurde  am 
30.  Juli  1906  untersucht.  Es  bestanden  heftige  Kopfschmerzen  rechts  mit  Schwin- 
delgefühl, rechtsseitiger  Nasen  Verstopfung  and  fötidem  Nasenausnuss  rechts.  In 
der  rechten  Nasensoite  Schwellung  der  unteren  Muschel,  Verdrängung  der  mitt- 
leren Muschel  durch  eine  allmählich  wachsende  Bulla  ethmoidalis,  Eiter  im  mitt- 
leren ^ianengang.  Die  am  14.  August  vorgenommene  Operation  bestand  merk* 
würdigerweise  in  einer  partiellen  Abtragung  der  unteren  NasenmnscbeL  Weiter 
Nasendouchen  und  Pulvereinblasungen  bis  November.  Endlich  Januar  1907  Eröflt- 
nung  der  Bulla  etbmoidalis  mittelst  Meisseis  und  Grünwald^scher  Zange  und 
Extraction  der  Kugel«  Heilung.  h.  böbgeq. 


I 
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e*  Mund  räch  enhöhlc. 

46)  Wi  Neumanii.    Die  Bebandlnng  der  StomatitiB  mereirialis  mit  Wasserstoffe 
snpdroxrd.     Dissert.    Rostock  um. 

Alle  Eigenschaften  des  Wasserstoffsuperoxyds  sowie  seine  Verwendung  wer- 
den eingebend  besprochen.  Die  günstige  Wirkung  auf  die  Quecksilberstomatitis 
schildert  N.  an  der  Hand  einer  Heihe  van  Krankengeschichteii.  Mercurielle  Sto- 
matitiden  heilen  rasch  und  schonend  unter  Spülungen  und  Pinselungen  mit  ge- 
wöhnlichem Wasserstoffsuperoxyd  in  2— lOproc.  Lösung.  Bas  viel  theurere,  reine 
M er c kusche  Präparat  leistet  bei  der  Behandlung  dieser  Entzündungen  nicht  mehr. 
)  Änob    zur   prophylaktischen  Pflege   d^s  Mundes   während   der  Quecksilber- 

euren  ist  das  gewöhnliche  Wasserstoffsuperoxyd  sehr  zu  empfehlen. 

OPPIKOFKR. 

47)  Sklarek  (Berlin),    üeber  die  Aetiologle  der  Stomatitis  mercorialis  nnd  deren 

Therapie  mittels  Fornamlnt.  Berliner  klin.  Wüehensvkr.  No.  49.  1907. 
Zur  Entstehung  der  mercurieüen  Stomatitis  gehört  das  Zusammenwirken  des 
Hg-EinHusses  und  des  Einflusses  von  Mikroorganismen  auf  das  Gewebe  der  Mund- 
schleimhaut. Deshalb  wird  bei  einer  Hg-Cur  auf  Verminderung  der  Bakterienflora 
durch  antiseptische  Spülungen  Werth  gelegt.  Formaminttabletten  erreichten  das- 
selbe Resultat  wie  früher  die  Kaiich loricumpasten  bei  60  Patienten  des  Autors, 
eine  Stomatitis  zu  verhüten;  nur  zweimal  eine  ganz  leichte  Stomatitis.  Ihre  An- 
wendung ist  bequemer,  sie  regen  auch  die  Salivation  an  als  unterstützendes  Mo- 
ment.  Sie  sind  nicht  giftig.  vlhanus  (zarsiko;:, 

4S)  WaüicEek  (Breslau),    üeber  Hyperostose  des  Oberkiefers,    Berlbiet^  Min, 
Wochmschr.     No.  2H.     1907. 

Im  Laufe  von  6  Jahren  sind  bei  einem  27jährigen  Arbeiter  knöcherne  An- 
schwellungen erst  unter  dem  rechten  Augenwinkel  und  neben  der  rechten  Nasen- 
seite, dann  auch  neben  der  linken  Nasenseite  aufgetreten,  dergestalt^  dass  die 
inneren   Augenwinkel   4  cm    auseinander  standen.     Die   Knochen waeherung  ist 


localisirt  im  Gebiet  der  Prooessas  nasales  der  Oberkiefer  und  füllt  die  Possa  caniai 
vollkommen  aus.  Dje  Nasenathmung  ist  links  voUkonimen,  rechts  fast  gmns  tul- J 
gehoben,  Nasengange  und  untere  Muscheln  siitd  verstriohen,  nm  links  der  mittlei«  V 
Nasengang  sondirbar.  Poslrbinoskopiscb  erscheinen  Choaneit,  mittlere  Käsen- 
musoheln  und  Gange^  sowio  hintere  Enden  der  unteren  Muscheln  DormaJ,  der 
untere  Nasengang^  verlegt.  Auffallend  sind  die  vielen  cnriösen  Wurzeln  im  Ober- 
kiefer, deren  Reiz  der  Autor  als  Ursache  der  Wucherung  anschüklrgt.  M 

Operation:  Nach  Freifegung  von  aussen  erweisen  sich  dieWiilsto  als  grau*  m 
rüthUcbar,  rauher  Knoehen^  auffallender  Weise  ron  weicher  Consistenz,  so  dass  er 
mit  dem  scharfen  Löffel  in  grösserer  Menge  entfernt  werden  kann.  Dabei  w\jy]  die 
rechte^  sehr  verkleinerte,  aber  secretfreie  Kieferhöhle  erötlnet.  Jni  Haseninaerea 
gelingt  es  links  nur  mit  Bohrer^  Meissel  und  Zange  ein  Nasenlumen  in  den  hirr 
völlig  eburnisirten  Hyperostosen,  dk  keine  Differenzirung  mehr  ^on  unterer 
Muschel  und  Septum  erlauben,  zu  sobafTen.  Die  rechte  Seite  wird  forIäu%  ii 
Ruhe  gelassen. 

Ueber  die  Hyperostose  der  Oberkiefer  im  Allgemeinen  äussert  sich  der  Aotor 
folgendermaassen:  1,  Die  Hyperostoso  der  Oberkiefer  ist  eine  seltene,  fast  fmnsfr 
symmetrisch  auftretende  Krankheit.  ±  Sie  rührt  regelmässig  zu  einer  mehr  oder 
minder  hochgradigen  Verlegung  der  Nasenlumina  nnd  zur  ßehinderung  der  Nasen* 
athmnng.  3.  Eine  Verkleinerung  resp.  ein  Schwund  der  Kieferhöhlen  ist  eioe 
regelmässige  Folge  der  Hyperostoso.  4,  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Pille  dureh 
ein  Trauma  hervorgerufen  oder  auf  ein  solches  zurückzuführen.  5,  Ob  aaeli 
andere  Ursaehan^  wie  Zahncaries^  Lues,  Tuberculose,  acute  fnfectioflskrankheilca 
etc.  die  Veranlassung  dazu  abgeben  können ,  das  ist  bisher  nioht  festgestellt.  In- 
dess  erscheint  multiple  Zahncaries  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  die  alleinige 
Ursache  der  Erkrankung  m  sein.  6,  Die  Prognose  ist  in  keinem  Fall©  günstif 
zu  stellen-  7.  Die  Therapie  soll  zunächst  intern  und  abwartend  sein.  Eine 
energische  Hg-Cur  eventuell  mit  Jodkali  combinirt,  sollte  in  jedem  Falle  toi 
einem  operativen  Eingriffe  versucht  werden.  8.  Die  Operation  selbst  hat  sich 
auf  die  Beseitigung  der  entstellenden  Exostosen  und  eventuell  auf  die  Freilefua| 
des  Haseninnem  zu  beschränken.  albants  zakmröi 
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49)  H.  Ahrens,     leber  lueüsclie   Nekrose  am  AlTeolarfortsati   der  Eiettr- 
Dissert.    Miindim  1906. 

Berücksichtigung  der  Literatur  und  Hinzufügen  G  weiterer  Fälle.  Hehrer« 
Röntgenbilder.  orriKOPKR. 

50)  L.  Dnrm.    Eeitrag  tut  Catttistik  der  KififercFsten.    DUsert    Mümhm  J^- 

6  Kiefercysteo^  von  denen  4  &af  den  Unterkiefer  und  nur  2  anf  den  Ohm^ 
Mefer  sich  localisirten.  Die  mikroskopische  üntorstiohung  der  Oystenwand  ward» 
nicht  ausgeführt.  oppikopk«. 

51)  i.  Mzmr*    Ueber  eise  cTAtische  fiescbwnlet  des  üaterkieleri, 
Merlin  190T. 

Die  Wand  der  den  grdssten  Thell  des  ünterkiefera  einnehmenden  Cptt 
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stand   bei   dem   17jährigen  Patienten   aus  derbem  Bindegewebe  ohne  epitbeliale 
Auskleidnng. 

Es  wurde  die  Reseetton  des  Unterkiefers  vorgenommen;  doch  giebt  Verfasser 
zu,  daas  viellöicbt  eine  Abtragung  der  rordern  Wand  und  Ausräumung  der  Höhle 
genügt  bätte.  oppikofkh. 

52)  J.  WoüeDlierf,    Beitrag  itir  Casnistik  der  Myxome  der  Riefer.    Brnse^L 

Leipzig  1906. 

W,  kennt  3  Fälle  von  KJefermyxom  in  der  Literatur  und  reibt  diesen  drei 
Beobachtungen  eine  vierte  am  Recbtsseitiges  Kyiom  des  Oberkiefers  bei  29jäbngeTn 
Landwirthj  Operation,  Heilung.  Der  Ausgangspunkt  des  kleinorangegrossen  Tumors 
war  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  festzustellen.  Genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung, üPpmopKii. 

5B)  Edward  A,  Wülig,  Primäre  Tubercnlose  der  oberen  Luftwege  imd  des 
Verdauungstracts  nebst  iericJit  fiber  £wei  Fälle  von  primärer  Tubercnlese  der 
Uvula,  (Primary  tabercnlosia  oi  the  npver  respiratory  and  alimentaiy  tracts 
witli  leporta  of  two  case^  of  primary  tnbercalosis  of  avalaj    The  Lart/n- 

goBCQpt,     Augiisl  1906. 

Yert  bat  nur  einen  Fall  selbst  beobachtet.  In  diesem  Fall  gelang  es  trots 
sorgfaltigster  Unlersucbung  nicht,  irgendwo  sonst  im  Organismus  eine  Spur  von 
tuberculöser  Erkrankung  aufzufinden.  Die  ülceration  nahm  den  harten  und 
weichen  Gaumen  ein.  (Nach  dem  Eindruck,  den  man  aas  der  Schilderung  erhalt, 
müsste  der  Fall  eher  als  primärer  Lupus  des  Pharyns  bezeichnet  werden.  Ref.) 
Der  zweite  Fall  war  aus  der  Praxis  von  Braden  ICyle.  emii,  mayeh. 

54}  9.  Ktioblach*  Udber  einen  Fall  von  Tntieroulose  des  Pharynx.  Düsert 
Erlangm  1906. 

Ausgedehnte  ulceröse  Tuberculose  des  Rachens,  des  reichen  Gaumens,  des 
Zuügengrundes  und  des  Kehldeckels  bei  27jährigem  Mann  neben  Tuberculose  von 
Lungen  und  Darm,  oppücofbr. 

55)  Letuile  (Pariiä).    TübercnJese  des  Pharynx.     (Tuberculose  du  Pharynx.) 

Fresse  me'dimh^     No.  52.     27.  Juni  190S\ 

Verf,  behauptet,  dass  die  Pharynxtuberculose,  die  klinisch  a!s  ziemliche 
Seltenheit  betrachtet  wird,   bei  Patienten  mit  Visceraltuberculose  recht  häufig  sei. 

GONTtER  D£  LA  ROCHE. 

bB)  A,  Uerzfeld  (New-York),  Leukoplakie  und  Oarcinom.  Demmtol  CentrülbL 
7.     1908 

In  dem  von  Herafeld  mitgeth eilten  Falle  war  zweifellos  das  foudroy ante 
Einsetzen  des  Carcinoms  auf  die  wiederholten  ohirurgischen  Eingriffe  in  dem 
dnrch  die  Leukoplakie  veränderten  Gewebe  zurückzuführen.  siüifekt, 
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57)  Laniloii^sj  (Paris).  Seiaiologische  Redeutung  der  als  sogenannte  Bancber* 
plapes  beieiclineten  WangenteukoptasicD,  (Valenr  aämäalogique  des  Leaco* 
plaaiei  ]ngales  äites  ,jiaqnes  des  fIlmen^s'^)  Fresgc  nufdivale.  N^.  $2. 
27.  Jnni  19ÖH, 

Verf.  schreibt  dee  Raucherplaqaea  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  \m^ 
insofern  sie  seiner  Ansicht  naoh  nur  bei  Syphilitieehen  vorkommen. 

(lONTIER  DE  LA   ROCHK. 

5S)  «r«  Fhilli)  Kanokf.    Syphi  litis  che  Sehleimbantflecken  Im  Halse.   (Sn^liUtie 

mncous    patches    on    the    throatj      Journal    Anuvlam    MnJltal    Associatm 

6.  Juni  1908, 

Man  wische  die  erkrankten  Sclileimhaulparlien  znerst  mit  trockner  Watte  ab 
nnd  befeaühte  sie  dann  gründlich  mit  ofßcineller  JedLinctur.  Unmittelbar  darml 
applicire  man  mittels  eines  Wattetupfers  2— 3proo.  wässerige  Sublimatlösung, 
Der  Patient  cuiss  gewarnt  mrerden,  zu  dieser  Zeit  seinen  Speichel  herunter- 
zuschlucken^ nach  5  Minuten  spüle  er  seinen  Mund  mit  Wasser  aus.  K.  fiodeCi 
dass  2— Smaligö  Behandlung  die  Flecken  xum  Verschwinden  bringt, 

EUIL  MAYBE. 

59)  J.  Hellwig*    Qeber  den  sypbilitischeti  Primärafiect  der  Tonsille.    Dimrt. 

B(rtin  1907. 

Der  PrimäralTect  der  Gaumenmandel  ist  viel  häufiger  als  gewöhnlich  aa- 
genommcn  wird.  An  der  KUnik  für  Hautkrankheiten  der  Charitö  (Prof.  Lesser) 
wurden  während  der  Jahre  ITO}— l&Oö  lül  extrageniiale  PriEnärafTeote  beobachtel. 
22  derselben  localisirten  sich  auf  die  Tonsille  (21^7  pCt,). 

Die  reohte  Mandel  war  10 mal,  die  linke  7 mal  Sitas  des  Pf imäraffectes ;  iß 
3  Fällen  war  er  doppelseitig.  2 mal  wurden  contemporare  Pdmäraflecte  btob- 
acbtet.  9mal  war  das  männliche  und  in  13  Fällen  das  weibliche  GeschlecM 
betroffen. 

Die  22  Kranlcengeschichten  sind  in  ihren  wesentlichen  Funkten  wieder- 
gegeben.  oppmorait      ■ 

60)  Oarel  (Lvon).  Heber  langdanemde  Sclilnckselimerien  als  diagiostiscliif 
Zektien  tir  BachensypMlts.  (Be  la  dyaphagie  donlonrenae  proleng^e  eoaDt 
signe  revelateur  de  la  syphilis  de  la  gorge.)  u  lAmjngoHüiqic,  Ao.  // 
April  1908,  M 

Verf.  betont  die  grosse  diagnostische  Bedeutung  des  S  ob  In  ckschmerxes.    In  ^ 
jedem   Fall   von   Affection   des  Pharynx^  in  dem  seit  mindestens    drei   Wor.hea 
ununterbrochen  Schmerzen   beim  Leerschlucken  oder  beim  Kssen  bestehen^   mifcss« 
man  vermuthen,   dass  eine  syphilitische   Erkrankung  vorliege.    Verf.  äussert  sm« 
Erstaunen,   dass   dieses  Symptom   so  oft  vernachlässigt  werde.    Dieses  Sympten  ■ 
finde   sich   in  jeder  Periode  der  Syphilis.     Verf,  macht  darauf  aufmerksam,  diss  ™ 
im  Fall  eines  Zweifels  ä wischen  Tubercalose  und  Syphilis  der  mikroskopische  Be- 
fund von  Kiesen zfil Ion  allein  nichts  beweise,  da  diese  sich  auch  iu  den  syphiliüsoh 
erkrankten  Partien  fänden,  oostier  dk  la  bocbe. 
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€1)  H.  Marschik,    Daji  kleüigummöae  Syphilid  des  Baciiens.    (Aus  der  k.  k. 

Universitätsklinik  für  Kehlkopf'  und  Nasen k ran kheiiea  in  Wiea  des  Hofrath  0, 
CbiariO  (Festnummer  anlasslieh  des  1.  internat.  LarjngO'RhinoL-CoDgrßssesO 
Wimer  klin.   Wochenachr.    No.  16,     1908, 

Yorführung  dreier  Falle  jener  eigenartigen  tertiären  Luesformj  die  sich  ?ör- 
zugsweise  in  einer  diffusen,  oberflächlichen  Infiltration  mit  gennjs^er  Neigung  za 
tiefer  Ulceration^  vor  allem  aber  in  der  Bildung  zahlreicher  kleiner  warziger 
Excrescenzen  äussert,  Ghioniscb  torpider  Verlauf,  Bei  dieser  schwierig  zu 
deutenden  Affection  ist  die  Serum diagnose  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit* 

HAMZHL. 

82)  L.  Dqnc&n  Bncklej«    SrplilUft  dar  liudliBlile,    (Syphilis  of  Ute  moBth.) 

N.  Y.  Mcdical  Eeco^d.     9.  Mai  1908. 

Es  giebt  eine  grosso  Anzahl  von  AfTectionen  der  Mundhohle,  die  zu  Ver- 
wechslungen niil  Syphilis  Anlass  geben  können^  so  Ekzeme  an  den  Lippen  ebenso 
wie  Lupus  erythematodes,  Raucherle ukoplakie.  Verf.  hält  den  PrimäralTect  der 
Tonsille  für  häufiger,  als  man  glaubt;  er  hat  vor  einigen  Jahren  über  15  zweifel- 
lose solche  Fälle  berichtet  und  seitdem  noch  mehrere  gesehen.  lefferts. 

6S)  A.  Calas.    Die  f^eri  pharyngeal  eil  Abscesse.    (Les  ahscäs  p^ripharyngteits*) 

jyissert.     MmitpeUief  1906, 

Nach  anatomischen  Vorbemerkungen  bespricht  C*  unter  Bei  fügen  v^n  Kranken* 
gescliichten  Symptomatologie.  Diagnose  und  Behandlung  der  im  ßereioh  des  Pharynx; 
vorkommenden  Abscösse,  oppiitoFTjB, 

64)  LitthBuer  (Berlin),     ÜSlsr   retrvpliarriipale    6escll Wülste.     Btrlmtr   kUjK 
Wochatschr.     No,  10.     1907. 

Der  Begriff  der  retropharyngealen  Geschwulste  erfordert,  dass  sie  liiuter  dem 
Pharyni  und  seinen  sämmtl lohen  Muskelfasern  vor  der  Wirbelsänlo  sitzen,  Ueber- 
slcht  über  die  Litteratur  der  seltenen  Erkrankungen. 

Eigene  Fälle:  L  40 jähriger  Mann.  Taubeneigrosse,  knorpel harte  Geschwulst 
an  der  hinteren  Rachen  wand  ^  der  Halswirbelsäule  fest  aufsitzend.  Nach  4  wöchent- 
lichem Jod  kaligebrauch  verschwunden.  2,  34  jährige  Frau.  Nach  mehreren  Jahren 
von  der  linken  Seite  der  hinteren  Rachen  wand  ein  9  :  67^  ■  ^  ^^  gr&sser,  auf  der 
Unterlöge  verschieblicher  Tumor  entstanden,  der  den  Schluckact  sehr  beeinträchtigt; 
starke  Abmagerung,  Auch  erschwerte  stridorose  Athmung.  Operation.  Durch 
Schnitt  von  aussen,  parallel  dem  linken  Unterkiefer,  lasst  sich  die  Geschwulst  — 
ein  Fibrosarkom  —  gut  entfernen.  Gleichzeitig  bestand  durch  den  Druck  des 
Tumors  eine  Lähmung  des  Sympathicus,  die  sich  durch  Parese  des  Gaumensegels, 
Verengerung  der  linken  Pupille  und  Lidspalto,  sowie  Zurückgesunkensein  des 
Baibus  kundgab.  albai«U9  (ZARmKO). 

65)  A.  Hoty.    Beitrag  zum  Stadium  des   lateropbarpgealen  Abszesses  beim 
Kinde.    (Contribation  ä  Pätude  de  Fabc^s  laUro-pharyngien  chei  l'enfanU 

These  de  Fnri^.     19ÖT. 

VerL  unterscheidet  1.  die  vor  dem  Processus  styloideus  gelegenen  Äbsoesse, 
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die  mit  Unreell t  perlten silläre  genannt  werden  und  oft  in  Folge  einer  Infection  di 
Mandel  entstehen.  Sie  sind  bei  Kindern  untet  einem  Jahf  extrem  selten,  2>  Die 
hinter  dem  Processus  styloideus  gelegenen  Abscesse^  die  meist  mit  den  retro- 
pharyngealenÄbscessen  zusammengeworfen  werden;  es  sind  diesAdenopbiegmoneii^ 
die  von  einer  Infection  einer  benachbarten  Schleimhaut  (Hase,  Mittelobr)  herräbren. 
Es  ist  selten,  dass  sie  sich  spontan  öffnen;  wenn  man  nicht  schwere  Complicalioneo 
entstehen  sehen  wiltj  darf  man  mit  der  Operation  nicbt  %u  lange  zögern.  H 

A   cartaz. 

6G)  MotjT  und  l>elpoTte.  Lateropharyngealer  Absceis,  wlederboUe  lämorrhi- 
gitn;  Üntertiindnng  der  Carotis  cnmmimis;  Haiiiag«  (Abcei  latiropbaryngiea: 
liäniarrhagies  r^p4t6e8;  ligatara  da  la  carotide  primitive:  ga^riaoaj    Ard 

de  fne£  mUitahe.     September  1907. 

Pat.^  ein  Soldat,   wurde  am  12.  Jannar  1907  mit  den  Erscheinungen  einer 
Tonsiüenphlegmene    in   das  Hospital   aufgenommen.     Die  Erscheinungen  gin^tAj 
zurück;  jedoch  trat  zwei  Tage  darauf  von  Neuem  eine  Anschwellung  auf,  die  < 
Bild    eines   lateropharyngealen  Äbscesses  darbot*     In  der  Naoht  vom  19.  Jana 
wurde  sanguinolenter  Schleim  expectorirt,  zwei  Stnnden  darauf  eine  neue  Blntaiii.' 
Die  Pharynxwand  wurde  durch  einen  btaurothen  Tumor^  ein  submucoses  HämatoEiif 
Torgewölbt«    Da  die  Blutungen  wiederkehrten,  so  wurde  die  Carotis  communis  dec^^ 
betreffenden  Seite  unterbunden.    Es  ^.eigten  sich  keine  cerebralen  Störungen,  auEi$fti^| 
einer  leichten  Ptosis  des  linken  Lids.   Das  Hämatom  verschwand  allmihlicb,  PtL 
wurde  geheilt. 

Yerff.  meinen,  es  wäre  im  Verlauf  des  Abscesses  zu  einer  Arrosion  der  Ciret» 
gekommen, 


A.  CAKTAt. 


67)  Fraticeaco  Clma.     Der   Eetropharyngealabicass   der   Kiader.    (L*iaceiii| 
retrofariEgeo  dei  bambinij    La  i'aUatrm.    Juli  iuo7. 

Verf.  berichtet  über  vier  Fülle^  er  bespricht  besonders  die  Schwierigkeilrn 
der  Diagnose^  die  um  so  grösser  sind,  je  kleiner  das  Kind.  In  dem  einen  der  »il- 
getheilten  Falte  waren  die  Symptome  so  dunkel,  dass  Verr  zuerst  Serum  inj  ecllonea 
machte,  weil  er  glaubte,  es  bandle  sich  um  Diphlberie,  In  dem  ©inen  der  xm 
Fälle  halte  die  Impfung  an  Meerschweinchen  mit  dem  ans  dem  Absc^s  entleertta 
Eiter  allgemeine  Tuberculose  zu  Folge,  pij;0Ke. 

ns)  B,  C.  lu  FJtxHtHUms.   Ejtemiig  der  Baebenregian.    (Sappuratloti  ta  lli 

regiOD  ai  the  pharyax.)     X.  Y.  Medknl  Jüurjttil     4.  Januar  I907, 

Verf*  analysirt  75  hei  Kindern  beobachtete  FäMoj  ^le  er  in  folgendt  Gni^p«A 
eintbeill;  1.  Eiterung  in  der  Tonsille  oder  ihrer  Umgebung*  2.  RetropharyngBil' 
abscess.  Der  Äbscess  liegt  nach  aussen  von  der  Pharynx  wand  zwischen  der  on>- 
pbaryngealen  Aponeurose  und  der  praeverte braten  Schicht  der  tiefen  HaUfascil 
3.  Postadenoide  Eiterung,  die  zwischen  dem  lymphatischen  Gewebe  in  dt^r  Schiein 
haut  und  der  Pbarynxaponeurose  sich  befindet,  4*  Etterung  oder  Yerkiisung  in  dt 
tiefen  Halsdrüson,  die  sioh  noch  auf  die  seitliche  Pharynxwand  ausbreitet.  5.  Haiti 
Abscess  in  Folge  Ift'irbelcaries,  der  hinter  der  prävertebralen  Schiebt  der  ti^f« 
Halsfascie  liegt* 
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In  allen  Fällen  ist  dte  EmiTnung  des  Äbscesses  von  iTinen  wünsch enswerth. 
VorsiGhtige  Anwendung  einas  allgemeinen  Narkoticams  ist  angebracht  ausser  bei 
ganz  kleinen  Kindern  und  bei  Dyspnoe.  leffehts, 

d»  Diphtherie  und  Croup. 

69)  J.  M,  Knaat^  und  W.  ^chOfTüer  rMcd^-^ri)  Zwd  Fälle  70n  tchter  DipbUie- 
rttJs  In  ledan.  (Twee  gevalleii  vai  echte  diphiherüiB  in  Hedan.)  Gatcesk. 
Tijfhchr.  tK  NfderL  hidie.     XLVL    Lief.  6.    1907. 

Zwei  Fülle  von  Rächend ipbtherie  mit  secundaren  Labmungen;  in  dem  einen 
Falle  mit  positivem  Ergebniss  der  in  vollem  Umfange  ausgeführten  bakteriologi- 
schen Untersuchung, 

Die  Frage  nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Diphtherie  in  Nieder- 
ländisch Indien  ist  noch  eine  offene.  Es  besteht  ein  aulfallcndes  Missverhältniss 
zwischen  den  häufigen  klinischen  und  den  nur  gana  vereinselten  bakteriologisohen 
Diagnosen,    Jedenfalls  kommt  die  Krankheit  dort  niemals  epidemisch  7or. 

H,  Bl^ROKR. 

70)  H .  TervooTt  (Amsterdam).   Baclllentrlger  bei  BIpMIierte.    (Bacillen^agers 

bl|  diphtberle.)     Neütrl  Tijdschr.  r.  Oeneesk.     L     No.  13.     IWl^. 

71)  W.  Foathnmns  Me^jes  (Amsterdam).  Ule  Eedeutoiig  nnd  die  lofectiosität 
van  latenlea  Biplitlierieformea.  (De  beteekenls  en  de  beanettelFkkeld  van 
latente  tonnen  van  diplitherie.)    NeäcrL  T{jdsck}\  v.  GenecBk.    L    No,  12. 

Beide  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  einer  Schulepidemie  von  Diphtherie. 
Unter  den  Schülern  und  den  Hausgenossen  von  Schülern  einer  Privatschule  in 
Amsterdam  Icamen  mehrere  zum  Theil  sehr  ernsterj  Qin  Paar  sogar  lödtUch  endender 
Diphtherierälle  ?or,  welche  sich  nach  zeitlicher  Ausweisung  der  Geschwister  in* 
ficirter  Kinder,  sogar  nach  vollständiger  Schliessung  und  Desinfection  des  Schal- 
gebäudes wieder  von  Neuem  zeigten.  Es  wurde  dann  von  Vervoort  eine  bakterio- 
logische Untersuchung  der  Lehrer^  der  geheilten  Kinder  und  deren  Hausgenossen 
und  sämmtlicher  Kinder  der  Fröbelabtheilung,  im  Ganzen  97  Personen ^  vorge- 
nommen. Das  Resultat  war^  diiss  sich  unter  den  geheilten  10  Kindern  2,  unter 
deren  gesunden  17  Hausgenossen  2^  unter  den  gesunden  70  Kindern  und  Lehrern 
ebenfalls  2,  ira  Ganzen  also  6  Bacillen  träger  befanden.  Zwei  gesund  gebliebene 
Bacillen  träger  hatten  trotz  energischer  Desinfectionsversuche  während  &)  Tagen 
noch  immer  Diphtheriebacillen  im  Halse. 

Vervoort  befürwortet  die  bakteriologische  Untersucbnng  aller  gebeilten 
Diphtheriepatienten  in  den  Krankenhäusern,  wo  ja  wohl  immer  geschulte  bakterio- 
logische Hülfe  vorhanden  ist.  Meyjes  pladirt  für  obligatorische  Untersuchung 
geheilter  Diphtherielälle.  n^  uuhoer. 

73)  KüHniaDU  (Herbrechtingenj.  Die  locale  Bebandlmig  der  LoSlerdiphtlierfe 
mit  CoUargol  nnd  Eemerknngen  tiber  PpcTanaäebehandlung.  Med.  KUmk. 
39.    19m. 

Die  Anwendung  der  5  proc.  CoUargoHösung  ist  auf  nlohtdiphtherisohe  Be« 

42* 
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läge  zu  bescliränlEenj  die  Lösung  selbst  aus  der  localen  Tb&rapie  der  Löffler- 
thorapio  auszuscheiden.  Die  Erfahrungen  über  Fjocyanasebehatidhitig  sind  noch 
zu  spärlich,  um  ein  endgiilLiges  Lirtbeil  über  deren  Werth  abzugeben j  berechligfo 
aber  doch  zu  weiteren  Fortsetzungen  der  tberapeutiscben  Versuche.       seipert.     H 

IS)   Tlraldt.    Die  Localbebandlnng  bei  dipbtlierificlien  InfectioneQ   der  crstei 
Lnftweec«    (^a  f^ara  locale  nelle  Infezloni  diltericbe  delle  prime  ¥ie  aereej 

Qazfita  degU  QspedalL     IS.  September  19ÖS. 

Eine  ausgezeichnete  Wirkung^  die  auf  seinem  opsonischen  Verujcjgen  beruht, 
bat  das  bivalente  Bandi^sche  Serum.  Applicationen  ^ässriger  oder  alkoholisci^r 
Lösungen  von  Sublimat,  Carbolsäuro  oder  Ly  so  form  sind,  weil  eoagulirend  und 
jrritirend,  ntcht  zu  empfehlen;  ausserdem  steilen  sie  eine  Gefahr  für  d\e  Kiere  dar ; 
dagegen  ist  Wasserstoffsuperoxyd  ein  ausgezeichnetes  Mittel  tut  localen  Application. 

FISDO 

74)  Alexander  W.  ßlaln.    Urticaria  nacb  der  iweiten  Anwendunf  von  Oiph- 
therie-Antiloxln.    (Urticaria  followine  tbe  aeeond  admiuistration  of  diphUieni 

aatiteiin.)     ^V.   F.  Mcdkal  Record.     fL  Juni  J9()8. 

Mau  soll  mit  der  zweiten  Darreichung  von  Antitoxin  sehr  vorsichtig  setHj 
wie  lange  Zelt  es  auch  seit  der  ersten  Anwendung  her  sein  möge  und  wenn  eioe 
Person,  die  bereits  einmal  Antitoxin  erhalten  hat,  der  Dipbtberieinfection  ausgesttit 
ist,  so  soll  man,  wenn  die  Möglichkeit  einer  üeberwachung  vorhanden  ist^  lieber ^| 
warten,  bis  Erscheinungen  von  Diphtherie  bei  ihr  auftreten.  Bei  Personen,  den^ii 
eine  immunistrende  Antitoxindosis  verabfolgt  worden  ist  und  die  spater  an  Dipb- 
tberie  erkranl^en,  soll  man  die  Dosts  jedenfalls  nicht  zu  hoch  nehmen.  ^ 

LEFFEKT«.        " 

75)  Martiu.    lortalitätsnrsaclieQ  bei  Diphtherie  trotz  der  Anwendung  van  Aiti* 
toxln.    (Ganses  o!  mertality  in  diphtliena   despite  the  nse  of   aaütoxittj 

iV.  r.  Mediail  Boord.     L  Auguä  190S\ 

M,  hat  seine  Beobachtungen  am  Material  des  IBpilal  Paste ur  gemacht;  dii 
Zahl  der  Fälle  betrug  von  1900—1908  im  Ganzen  853.  Vou  diesen  Patienten 
starben  33,  davon  28  innerhalb  24  Stunden  nach  der  Einlieferung,  so  dass  das 
Serum  nicht  mehr  seine  Wirkung  entfalten  konnte.  Die  Mortalität  betrug  9;73  pCt.^i 
jedoch  kommt,  wit>  wir  selien,  der  dnlte  Theil  auf  solche  Fällej  die  zu  spit  elüA 
geliefert  wurden.  Bei  den  übrigen  Todesfällen,  die  Kinder  unter  zwei  Jahren  br» 
trafen,  erfolgte  bei  einem  Theil  der  Ausgang  in  Folge  Kehikopfcomplicattonen^  d»t| 
die  Intubation  nölhig  machten  und  oft  eme  Hronchopneumonie  zur  Folge  hatten. 
Bei  alteren  Leuten  und  Erwachsenen  trat  bisweilen  der  Tod  in  Folge  von  Misch- 
infection  ein.  !n  anderen  Fallen  hatte  zwar  das  Serum  eine  lecale  Tieihmg  zu  folge; 
die  resorbirten  Toxine  hatten  jedoch  die  Function  der  Nieren,  der  Leber  und  Neb«n* 
nieren  so  geschädigt,  dass  der  Tod  (n  Folge  Intoxicatton  eintrat.  Das  einifgeH 
Mittel  in  diesen  Fällen  ist  die  Injection  grosser  Serumdosen,  sobald  ungünstigf  ^| 
Symptome  auftreten* 

Die  Mortalitätj  das  ist  der  Scbluss,  zu  dem  M.  gelangt,  iianu  dadurch  redü- 
cirt  werden,  dass  Serum  frühzeitig  injicirt  wird  und  dass  in  den  spitertti  Stadiei| 
der  Erkrankung  grosse  Dosen  zur  Anwendung  gelangen.  LEpFKtm 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

7^)  N.  J,  l?QQk  ran  Bargen  (Tiaag).  Der  Stlmmmis 8 brauch  und  dessen  metho- 
disch-hygieniscbe  Behandlimg.  (Hoe  men  de  stem  miabniikt  en  bare  metbo- 
digDh-hFei^nist^be  bebandeling.)    Haarkm  I90h, 

LJebunifiitiüclUeMi  für  Sprachüurse.  Die  ©rläaterodeo  physiologischen  Er- 
örtemngon  zeigen  leider  nicht  immer,  dass  die  physiologische  Grundlage  der  Ver- 
fasserin (einer  Sprach  loh  rerin)  eine  durchaus  solide  wäre.  u^  HtHGKß. 

77}  W.  HAgel.  Fbyfilologie  der  Stimmwerbienge.  Handbttch  der  Fhpmlogie 
des  Menschen.     BfL  d      2.  Hälfte     Brnunsvhweig,  Yietveg.     19ÖT. 

Es  muss  als  eine  erfreuliche  Thatsache  hingestellt  werden,  dass  einer  unsrer 
führenden  Physiologen,  der  Director  des  physiologischen  Instituts  in  Uostock,  Prot 
Nagel,  in  dem  von  ihm  herausgegebenen  Bland  buch  der  Physiologie  selbst  das 
Capitel  dtx  Physiologie  der  Stiramwerlf zeuge  nach  den  Ergebnissen  der  neueren 
Forschung  behandeil.  In  dem  ersten  Abschnitt  werden  nacheinander  besprochen 
der  Aufbau  des  SUmmapparates  im  Allgemeinen,  der  Bau  des  Kehlkopfsj  die  Be- 
wogungsmöglichkeiten  am  Kehlkopf,  die  bewegenden  Kräfte  im  Kehlkopf,  die 
Innervation  des  Kehlkopfs,  die  Beobachtung  des  Kehlkopfs  im  Leben.  Das  zweitn 
grosse  Capitel  umfasst  die  Erzeugung  der  iStimmlaatej  das  dritte  die  akustische 
Analyse  4er  Stimmlaute.  In  dem  Capitel  Bewegungsmöglichkeiten  am  Kehlkopf 
wild  zum  ersten  Male  in  einem  Lehr  buche  der  durch  Stieda-Wik  erweiterton 
Kenntniss  des  Crico-Arytaenoidgelenkes  Rechnung  gelragen.  Desgleichen  der  Ver* 
lauf  der  elastischen  Fasern  im  Proc.  vocalts  anterior  nach  Katzenstein  ge- 
schildert. Das  Ineinandergreifen  der  Gesammtmusculatur  im  Gegensatz  zu  der 
Wirkung  der  einzelnen  Kehlkopfmuskeln  wird  nebeneinander  in  dem  Capitel  über  die 
bewegenden  Kräfte  am  Kehlkopf  genau  besprochen.  In  dem  Capitel  über  Innervation 
des  Kehlkopfs  behandelt  Verf,  besonders  eingehend  die  Frage  der  Medianstellnng 
der  Stimmlippen  in  Folge  von  Postiouslähmung:  in  diesem  Capitel  wird  die 
Untersuchung  Katzenstein  -  du  Bois-Reymond's,  gegen  die  Kuttner 
Stellung  genommen  halte,  bestätigt:  „Neuerdings  haben  du  Bois-Keymond 
und  Kauen  stein  in  der  Durchsohneidung  des  Vagus  unterhalb  des  Recurrens- 
abganges  ein  Mittel  gefunden,  um  nach  vorheriger  Abtragung  des  M.  orico-arylae- 
uoideus  posticus  anhaltende^  fast  voUige  Medianstellung  zu  erzielen.  Schon  früher 
hatten  sie  die  Darchschneidung  der  Lungenäste  von  deutlicher  Einschräukung  der 
respiratorischen  Glottisveränderungen  gefolgt  gesehen.  Wird  nun  diese  Operation 
an  die  Ausschaltung  des  Posticus  angeschlossen,  so  folgt  auf  das  Seraon'sche 
eralo  Stadium  der  Kecurrenslahmung  das  zweite,  wie  es  bisher  experimentell  nicht 
zu  erreichen  war.  Nach  der  Ansicht  der  genannten  Autoren,  denen  ich  zu- 
stimme^ ist  in  ihrem  Operationserfolg  derjenige  Fall  gegeben,  der  der  Recarrens- 
lähmung  durch  Geschwülste  entspricht:  die  Fasern  zum  Posticus  haben  —  das 
rauss  angenommen  werden  —  zuerst  gelitten,  Lähmung  des  Posticus  ist  eingetreten, 
die  Schädigung  der  Lungen  fasern  schädigt  den  inspiratorischen  Erweitererton  as 
und  die  adduktortsche  Componente  des  Cricothyreoideüs  und  Thyreoarytaenoideus 
mit  ihrem  un geschädigten  Tonus  kommt  (ohne  dass  eine  secundäre  Contractur  an- 
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zunehmen  wäre!)  voU  zur  Geltung,  Wo  also,  wio  in  den  Semotx 'scheu  FHI 
?Cin  Kehlkopfmuskeln  nur  der  Fosticus  allein  g:elähmt  ^ar  und  doch  Medianstelliiii| 
bßstandj  ist  es  nach  diesem  Befunde  von  <iu  Bois-Reymond  und  Katzensttiü 
wiihrscbeinliobj  dass  eine  Schädigung  der  centripetaten  Lungi^nfasern  ^agleicJi 
vorlag.  Nicht  ausgeschlossen  ist  natürlich,  dass  beim  Menschen  die  VerbiltDisH 
etwas  anders  liegen  als  beim  Hund  und  dass  deshalb  auch  andere  centhpeialt 
Fasern,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  den  Fosticusfasern  (oder  nach  diesen)  gescbldigt 
wurden^  das  Stimmband  in  MedlanstaHang  bringen/^ 

In  dem  Capitel  Central organe  der  Kehlkopfinnervation  ist  die  gescbiobUicbf 
Entwickelung  des  Krause^schen  Kehlkopf bewegungsoentrums  bis  zur  Gegenwart 
fortgeführt,  dagegen  werden  das  Niascentrum  im  Stirnlappen  und  vom  Referiiiteei 
gefundene  Lantgebungscetitrum  im  Gyrus  centralis  ant,  noch  nicht  erwähnt. 

In  dem  Capitel  Erzeugung  der  Slimmlaute  wird  der  Mechanismus  der  Stimm- 
lippen  beim  Phoniren  nach  den  gnindlegenden  Ewald^  und  Müsehold'sch<?n  Ar- 
beiten eingehend  gewürdigt.  Die  Eintheilung  der  Stimmlaute  beschrankt  steh  auf 
die  Einordnung  der  in  der  Sprache  \c irklich  verwendeten  Laute,  unter  den  Spr&cb- 
lauten  sind  die  der  deutschen  Sprache  mit  ihren  üblichen  ßuchstabenbezeicbnang«ii 
in  den  Vordergrund  gestellt.  In  dem  Capitel  akustische  Analyse  werden  die  Vo«al- 
theorien^  die  phonautographischen  Untersuch ungen,  die  künstliche  Nach^musgi 
Kepröductton  und  Alteration  von  Vocalklängen,  sowie  schliesslich  der  akustisch« 
Charakter  der  Consonanten  besprochen. 

Wenn  auch  der  Verf.  im  ICingange  seiner  Abhandlung  sagt,  dass  wer  heuti 
eine  Fhonetik  im  weitesten  Sinne  schreiben  wollte,  nicht  nur  umfassende  pliysio*; 
logische  und  physikalischej  sondern  auch  pathologisch-klinische^  psych ologischti 
und  nicht  zum  wonigsten  philologische  Kenntnisse  haben  müsste^  wenn  auch  nitur' 
gemäss  in  dem  vorliegenden  Werk  hauptsächlich  physiologisch  -  physikalis^ht 
Kenntnisse  verwertet  sind,  so  bildet  diese  zusammenfassende  neue  Darstellung  d«s 
in  Frage  stehenden  Gebietes  neben  den  älteren ,  schon  weil  sie  der  modernen  Littt» 
ratnr  in  raeisterhafter  Weise  gerecht  wird,  einen  solchen  Fortschritt,  dass  siö  allen, 
die  sich  mit  der  Erforschung  der  Stimme  uud  Sprache  beschäftigen,  unentbebrlick 
sein  wird,  j^  KATiiNsniiir,    I 

78)  H.  Ontssmann  (Berlin).    Heber  SteÜnng  und  Bewepng  des  Keblkoples  Itl 
normalen  nnd  itathologiscben  Sprechvorgängen.     U.  ThelL     Btriträg^  nr 

Anatomief    Phi/9.f    PatfL  n.   Tha\  dts  Ohre^j   4fr  Nase  u.   rfe*  Halses.     Bd.  l 
a  ^2.     1908. 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  wurde  im  Centralblattj  Juni  1908,  Seile  351» 
reits  referirt»     In  dem  vorliegenden   zweiten  Theil   bespricht  nun  G.  votersl 
funotionellen  und  dann  die  organischen  Stimm-  nnd  Sprachstörungen;  in 
dritten  Capitel  werden  die  symptomatischen  Spraohstürungen  berücksichtigt. 

Die  Arbeit,  die  in  Folge  ihrer  praotischen  Wichtigkeit  im  Original  na^ligtlestn 
werden  sollte,  führt  zu  folgenden  Schlusssät^en : 

L  Die  Untersuchung  auf  Kehlkopfbewegung  und  -Stellung  soll  bei  stiinm- 
und  spraohgestörton  Patienten  vorwiegend  durch  die  einfachen  kltnisoben  Hcüiodfn 
der  Jßspection  und  Palpation  vorgenommen  werden.     Die  graphische  Darstellnttg 
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der  BoweguDgen  soll  stoU  nach  der  möglichst  genauen   optiscUen   und   takiilen 
Controle  von  Stellung  und  Bewegung  des  Keblkopfes  statthaben, 

2.  Wir  finden  bei  allen  StimiU'  und  Spraohstömngen,  die  als  Äusfatlserscher- 
tiungen  anzusehen  sind,  nur  sehr  geringe,  ?on  der  Norm  nicht  abweichende  Be- 
wegungen des  Kohlkopfes,  bei  ullen  denjenigen  Störungen  aber,  die  als  spastische 
Coordinationsstärungen  anzusprechen  sind^  ausserordentlich  starke  Bewegungen. 

3.  Für  die  Uebnngstherapie  muss  aus  den  mitgetheilten  Ergebnissen  der 
Schi  u  SS  gelogen  werden,  dass  die  sorgsame  Beobachtung  des  Kehl  kopfstand  es 
durch  Auge  und  lUnd  in  weitaus  den  meisten  Fällen  genügt,  zum  mindesten  um 
grobe  Abwoiohungen  von  dem  normalen  Verhalten  des  Kehlkopfes  ku  beseitigen, 

OPPIKOFKIL 

79)    P.  J.  Miiik.    Die  eiotüS.    Ärch.  f.  d  ges.  Fhymol     Bd,  23.    S.  131. 

In  der  Arbeit  wird  eine  durchans  subjoctivo  Darstellung  <3er  respiratorischen 
und  phonetischen  Thätigkeit  des  Kehlkopfes  gegeben,  die  einer  Nachprüfung 
dringend  bedarf.  —  Die  Zwercbfellbewegung  hebt  respiratorisch  den  Ringknorpel^ 
spannt  die  Stinimüppen  und  bestimmt  die  Weite  der  Stimmritze.  Der  Gegenzug, 
nöthig  zur  Fixirung  des  Schildknorpels,  wird  geliefert  durch  die  Sternothyreoidei, 
Die  Verschiebung  ist  gebunden  an  das  Gelenk  zwischen  Schild-  und  Ringknorpeli 
findet  also  ihre  Grenzen  in  der  Beweglichkeit  dieser  Verbindung,  Die  sich  contra- 
hitendenMm.  crico-tbyreaidei  fördern  die  Hebung  des  Ringes  und  die  Senkung  des 
Sehildknorpels;  sie  sichern  die  Stellung  der  vorderen  Ansatzpunkte  der  Stinim- 
lippen. 

Wenn  beide  fialflen  des  Larynx  hinten  durch  die  Cricothyreoidgelenke,  vorn 
durch  Müskelvvirkung  in  ihrer  Verschiebung  gehemmt  sind,  machen  sie  weitere 
Bewegungen  zusammen  mit.  Der  Kehlkopf  kann  sich  noch  heben  und  senken,  aber 
nur  als  Ganzes,  Eine  weitere  Anspannung  der  Stiramlippen  findet  nicht  mehr 
statt,  weil  ihre  vorderon  und  hinteren  Ansatzpunkte  sich  nicht  mehr  voneinander 
entfernen.  Die  Glottisstellung,  die  beim  Anfang  der  Contraction  derCrico-thyreoidei 
bestand,  ändert  sich  nicht  mehr  in  Folge  der  Hespirationsbewegung,  Die  Mm* 
crico-thyreoidei  fixiren  die  Glottis  in  der  Cadaverstellung.  —  Die  phonetische 
Function  der  Glottis  hat  selten  Beziehung  auf  die  Cadaverstellung.  AlsKegel  bat 
man  eine  Stimmritze  zu  erwarten,  die  enger  ist.  Diese  weitere  Verengerung  wird 
erwirkt  durch  willkürliche  Weiterdrehung  der  Proo.  vocales  nach  der  Mittellinie 
und  zwar  durch  die  Mm,  laterales.  Die  Annäherung  der  hinteren  Theile  der  Froc. 
vocales  wird  bewirkt  durch  die  Transversi  in  Zusammenhang  mit  dem  Constrictor 
vestibuli,  die  die  Spitzen  der  Aryknorpel  aneinanderscbmiegen* 

Der  M.  cricc-thyreoideus  gilt  als  Depressor  und  wird  vorglichen  mit  dem  De- 
pressor  der  Nasentlügel,  wie  Verf,  überhaupt  die  Thätigkeit  der  Nase  und  des 
Kehlkopfs  in  Vergleich  setzt.  —  Der  Beginn  der  Glollisöffnung  wird  erwirkt  durch 
den  Dilatator  vestibuli,  der  den  Ary  winket  öffnet;  der  M,  externus  zieht  die  unteren 
Achsenpunkte  auseinander;  Der  Posticus  ölfoet  die  Stimmlippen  bis  zur  Cadaver- 
stellung;  der  Posticus  ist  das  Änalogon  des  Nasenflübelhebers.  In  der  Cadaver- 
stellung wird  die  Stimmlippe  durch  den  Crioo-thyreoideus  festgehalten,  dessen 
Contraction   nachlassen   muss,  bevor  eine  weitere  EJroffnung  möglich  ist    Wenn 


diese  stattgefunden  hat,  ist  dio  Einheit  des  Kehlkopfes  aufgelöst,  sodass  wir  wieder 
mit  seinen  beiden  Hälften  au  schaffen  haben.  Dieser  Vorgang  markirt  das  Ende 
der  phonetischen,  den  Wiederanfang  der  respiratorischen  Function.  Hau  mnss 
desshalb  mit  einer  Hebung  des  Sternums  rechnen;  dabei  muss  der  M,  sterno-tht- 
reoideus  durch  Annäherung  seiner  Ansatzpunkte  erschlaß'en.  Dadurch  bekommt 
der  M.  thyreo-hyoldeusi  der  bei  der  vorangehenden  Exspiration  ^vielleicht  etwis 
gedehnt  war,  Gelegenheit  sich  £u  conlrahircn.  Lasst  die  Contraction  der  Crico-thy* 
reoidoi  nach,  so  kann  der  Schild knorpel  unter  dem  Einflüsse  des  Thjreo-hyoidens 
nach  oben  gezogen  werden.  Der  Ringknorpel  folgt  dieser  Bewegung  nicht,  di« 
gegen  steht  er  unter  der  Herrschaft  von  Trachea  und  I^ungen,  die  steh  mit  dem 
Zwerchfell  senken;  es  ist  also  in  der  Inspiraiionsbewegung  selbst  eioe  doppelte 
Ursache  enthalten  für  das  Auseinanderrücken  der  beiden  Kehl  köpf  halften.  —  Dil 
Mittelstellung  der  Glottis  ist  unabhängig  7on  irgendwelcher  Mnskelwirknng  dai 
Kehikopfes,  sie  wird  ganz  und  gar  bestimmt  durch  das  gegenseitige  Verhäitaiss 
der  beiden  Kehlkopfhälften.  Nur  die  Mm.  stemo-thyreoidei  nnd  thyreo -byoidfi 
verhalten  sich  gewissermaassen  aotiv  als  Folge  der  Hebung  und  Senkung  du 
Brustbeines,  Sie  müssen  also  zu  den  Hespirationsmuskeln  gerechnet  worden.  Bei 
der  gewöhnlichen  Respiration  wird  ihre  Activilat  sich  wohl  beschränken  auf  ein« 
kleine  Schwankung  des  Tonus.  —  Eben  die  Unabhängigkeit  der  Musbeiwirkung 
macht  die  Glottisstellung  sehr  labil.  Automatisch  kann  diese  sich  sofort  den  LntV 
druckschwankungon  an  passen  j  ohne  dass  diese  mit  der  relativ  trägen  Contractioa 
und  Erschlaffung  von  Muskeln  in  schalfen  hat.  Diese  leichte  selbsCständige  An- 
passung ist  von  so  überwiegender  Bedeutung  für  den  Korper,  dass  die  auf  Muskel- 
Wirkung  beruhende  Phonation  nur  sehr  nebensächlich  heissen  kann. 

80)  E.  GütEinaiiD  (BeriitO^   Stimme  nnd  Spriclie  olme  Kelilliopl.    ZdUchr.  f. 

Laryngol,  MhinoL  und  ihre  Gh^emgebide.    No.  2,    1908. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  I.  Intemat.  rhino-laryngolog.  Congress  EU  W\m^ 
April  19ü8.  orriKOPmt 

31)   Btrth  (Berlin),    üeber  tuEcüoiielk  Stimmslönmeen  nnd  ihre  Behandliii; 

Bcrlimr  Min.   WochefiAchr.     No.  34.    1907, 

Der  Autor  unterscheidet  bei  den  functionellen  Stimmstörungen: 

I,  Ein  zu  weites  Klaffen  der  Stimmbänder.  Meist  Hysterie.  Psychische  Bft* 
handlung.  Sproohenlassen  bei  Annäherung  der  Stimmlippen  durch  eleklnsebta 
Strom  oder  mechanischem  Zusammendrücken  des  Kehlkopfs,  In  einem  Fallt 
Sprechversuche  beim  Inspirium. 

U.  Spastische  Aphonie.    Schluss  der  Stimmbänder  an  fest.    Neben  Hyst«Hi 
vielfach  Keurasthente  als  Ursache.    Oft  Athemslorung,    Therapie:  Gefühl  der  rieh* 
tigen  Phonation  wiedergeben^    dnrcb  Einüben  der  Flüsterstimme,  ev,  Anwendai 
der  Autolaryngoskopie,    In  mehreren  Fällen  Heilung  durch  Einklemmen  ©iiier 
bei  Glottisschluss. 

Hl.  Aütosnggerirte  Aphonie  nach  einer  Laryngitis  (Influensia).  Kein  foU- 
kommener  Schluss  der  Glottis.  Therapie:  Suggestion. 


I 
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IV,  F^rsistironiie  Fistelstimme.  Nach  Stimmbruch  zu  starkes  Spatnen  doi 
Stimmbänder.    Therapie:  In  tiefer  Lage  sprechen  lassen. 

V.  Mogiphonie  (B.  Fränkel)  oder  Phonasthenie,  Ermüdang,  Schmerzen 
nach  Gebrauch  der  Stimme.  Berufsrednen  Darch  Störungen  der  Athmung,  Pho- 
nation oder  Ärticulation.  Therapie:  üobiing  in  tiefer  Tonlag©,  Wichtig  ist»  daas 
der  Kehlkopf  mit  steigender  Tonhöhe  nicht  steigt,  sondern  eher  hinuntergeht.  Von 
Wichtigkeit  ferner  Äbflachung  des  Zungengrundes,  ungestörte  Nasenresonanz. 

In  der  Discussion  (Berl.  kl,  W,  1907,  No.  19)  erwähnt  Gutzm an n,  dass  der 
durchschnittlicheSliöimiimfang  eines  erwachsenen  Mannes  bei  gewöhnlicher  Sprache 
etwa  Yon  Ä  bis  e  reicht.  In  der  Erregung  steigt  die  Tonh<>he, 

Erwähnung  des  Fehlers  des  geräuschvollen  Einathmens  beim  Sprechen,  wobei 
die  Glottis  statt  in  funfsettiger  Form  mit  aneinander  gedrückten  Arybnorpeln  (wie 
beim  Flüslern  mit  Eispiration)  steht, 

Katzenstein  bemerkt,  dass  beim  Forte-Ton  und  Schwellten,  falls  keine 
Steigerang  der  Tonhöhe  durch  den  Luftdruck  eintreten  soll,  eine  Muskelentspannung 
eintreten  muss;  anderenfalls  kommen  Zerrungen  von  Muskeln  und  Nerven  austande, 
die  zu  einer  Neuritis  des  Recurrens  und  Larjngeus  superior  führen  können, 
Schmerspunkt  zwischen  Brustbein  und  Sternocleidomastoideusansat^.  Hier  ist 
Ruhe,   Behandlung  der  Neuritis,   später  Angewöhnen  eines  leichten  Toneinsatzes 

"Öthig,  ALBANUS  (ZARNIKO). 

S2)  H.  OntamanD  (Berlin),    fimitditige   dar  Behandlung  nerriiser  SpraciiatU- 
mngßn.    Dmtsvhe  mi(L  Woühmsch\    No.  16.    19(Kl 

Aus  dem  Vortrage  sei  hervorgehoben,  dass  nach  den  Beobachtungen  des  Ver- 
fassers auch  Veränderungen  in  Nase  und  Kehlkopf  nerYÖse  Sprachleiden 
stark  beeinflussen  und,  wenn  sie  bestehen  bleiben,  den  Erfolg  der  Therapie  be- 
einträchtigen können.  Ein  drastisches  Beispiel;  Stottern,  das  durch  Uebungs- 
therapie  beseitigt  ist,  kann  bei  acutem  Schnupfen  plötzlich  wieder  auftreten  und 
durch  Cocainisirung  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  —  Dessfaalb  ist  auch  bei 
nervösen  Sprachstörungen  die  Nase  wohl  zu  beachten,  Muschelschwellungenj 
Spinen,  Cristen  müssen  beseitigt  worden,  zakkiko* 

aS)  Willy  Böhm  (München),     Heber  S^racbstifraiigeii    und    deren  Ursachen. 

MonaUmhr.  f.  Ohrmheükde.  ett\     Heft  7.     190^. 

Physiologische,  pathologische  und  therapeutische  Betrachtungen  über  obiges 
Thema,  die  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignen.  h^cut. 

84)   Ep  Uopmann  {Köln}.    Si^atismus    nasalit,      M^d.-pädngo^.  Mmatssehr.  f. 
d.  ges.  Sprachheilkde.     Mal  lifOS. 

Die  Besonderheiten  des  ausführlicher  besohnebenen  Falles  (15 jähr«  ßarbier- 
lehrling)  bestanden  in  der  Bildung  des  Mundhöhlenverschlusses  an  der  3.  Arti- 
culationsstelle  bei  einem  Sigmatismus  nasalis,  der  hegleitet  war  Ton  einem  Sigma- 
tismus lateralis  bei  der  Aussprache  des  Seh.  Im  Anhang  Mittheilung  eines  ganis 
ähnlichen  Falles  bei  einem  9 jähr,  Mädchen.  »eifert. 
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85)   Hand  j  Medan«    Eti  Fall  von  hysttriielier  iplionie.    fOii  caso   de  afoiia 

llislärica«)     ü^tritta  barcdonem  de  tarittgiilogiii,     No,  I.     49, 

Sohn  eile  fieilung  nach  Anweridung  faradiscber  Strdme  und  Suggestion. 

taFia, 

S6)  J.  Bro#i5kaert    Die  8f mpaUiiaclieii  Kehlkapfaeires.    (Lei  itrfs  SYnptUlJ* 

qaes  du  larrax,)     Briiä:eUc^  Metn    Acad.     56.     I[K)7. 

Dem  Referenten  nicht  zuganglich»  j,  katzhkstsibl 


S7j  A.  Kaitner  und  E.  Meyer  (ßerüD).    Führt  der  Beturretts   des    ■ettelet 
lenslble  Faieni?    Eatgepnng  aal  die  littbeilimi  dea  Hern  ProL  F.  lasiil 

Fränkd's   Archiv  f.  iMri/ngologie.     20,  Bd.     S,  169. 
8d)  Massel  (Neapel).    STWlderang  auf  ¥0r8t§ll6adan  Aalaatlp     FramM^§  Ardi§ 

f  Lari/figdoffie.     Bd,  20.     S.  S56  u.  358.     1907. 

Kuttner  und  Meyer  stellen  MissversLändnisse  klar  und  komuien  tn  dem 
Sehlnss,  dass  bisher  im  Recurrens  des  Hensclien  sensible  Fasern  sich  nicht  h^^hm 
nachweisen  lassen. 

Massei  meint  in  seiner  Erwiderung:  „Vielleicht  werde  ich  auch  zogebfu 
müssen,  dass  der  Recurrens  kein  gemischter  Nerv*  ist  oder  die  Herren  Kuilntr 
und  Meyer  w^erden  die  Anästhesie  des  Kehlkopfeingangs  bei  Recurrenslähmang 
als  unumstösslicbe  Tbatsache  anerkennen  müssen/^ 

WILH.  eOBERNHlilll  (F,  KLEllFBttBR). 

89)  Br&nlaet  (Paris).    Kehlkopflälimuag  tranmatiicben  Drspnmga,    (Faralriit 
iarfBg^e  d'ariglaa  traamatiqae.)    SodcU de  dthurgie.  Bniktin.  23.  Juli  i90^, 

Bei   einem  E^atienLen  traten  nach  einer  penetriren<ien  Wunde  ungefähr  l  cm 
nach  oben  und  hinten  von  dem  linken  Kieferwitikel   eine  Reihe  von  Lähmungser- 
scbeinungcn  auf.    Sympalhicuslahmung  (Enophtalmus^   Myosis,  Verengerung   dfr. 
Lidspalte),    Lähmung  dos  Facialis  and  des  Hypoglossus  (zu   bemerken    ist,   dassj 
keine  Gaumensegellahmung  bestand)  sowie  des  äusseren  Spinalnervenostos  (St«rn<H  J 
öleidomastoideus  und  Trapezius), 

Die  linke  Stmimlippe  war  roth  und  in  Zwischonstetluogj  der  Äryknorpel  i 
vorn   gesunken.     Man    konnte   in   dieser  Thatsaohe  eine  Bestätigung  für  die  roa  ' 
manchen  Autoren  behauptete  ßetheiligung  des  Sympatbicas  an  der  Kehlkoprinner« 
vation  erblicken;   gleichzeitig  bestand  jedoch  auch   em  Husten,   für    dessen  Er- 
klärung man  eine  Verletzung  des  N.  pneuraogastncus  hätte  annehmen  mössea. 

Bu!«TiKa  a«  i4  ftmiia.     i 

00)  IIIrftclifeTa  (Berlin),    Vorstellung  eines  Falles  voa  eiaseittger  Öircliiclail' 
dang  des  Sympatbicas,  Vagus,  Accessoriua,  filossopharyagens,   HFpoglesaai 

aad  Liagaalla.     Bt^rlintr  klin.   Woi^hmsehr,     Ko.  25,    1907. 

Larynkoskopiscli  zeigte  sich  das  rechte  Stinimband  (Verletzung  durch  einen 
Dolchstoss  in  der  Nähe  des  rechten  Kiefergelenkes)  in  Cadaverstellung,  bei 
Phonation  und  Athmung  unbeweglich.  Ein  Druck  in  der  Gegend  zwischen  Unter- J 
kieferwinkel  und  Sternocleidomastöideus  löst  heftigen  Husten  aus  durch 
des  centralen  Endes  des  durchschnittenen  Nervas  laryngeus  superior. 

ALÜAlfL'»  (ZAaXlKO> 
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01)  Ludwig  Xenfeld  (Posen),    Zur  KenntElss  des  KeblkapflLrampfes  der  Er- 

WacbBenen.     Fraenkd^s  Archiv  f.  Lartpigoiogh.     Bd.  2U.     S.  34iK     1907. 

Verf.  berichtet  über  drei  Beobachtungen.  Bei  den  beiden  ersten  Fällen 
scheint  es  sich  nach  Angaben  des  Verfs.  am  Infectionen  mit  dem  Virus  des  Keuch- 
hustens bei  Erwachsenen  zu  handeln.  Die  Anfällo  traten  meist  ein-  bis  zweimal 
am  Tage  auf  und  schienen  durch  Inhalationen  günstig  beeinflusst  zu  werden.  Der 
objective  Befund  am  Kehlkopf  war  in  dem  einen  Falle  negativ,  in  dem  anderen 
zeigten  sich  leichte  katarrhalische  Veränderungen, 

Der  dritte  Fall  dürfte  wohl  zu  denjenigen  Fällen  von  Laryngospasmus  ge- 
rechnet werden,  die  man  unter  der  Bezeichnung  des  Ictus  laryngis  beschrieben 
hat.  Mehrmals  am  Tage  traten  heftige  Erstickungsan fälle  auf,  nachdem  Fat.  durch 
Schlafen  in  einem  rauchigen  Zimmer  eine  heftige  Laryngitis  acquirirt  hatte.  Der 
Anfall  ist  von  heftiger  Cyanose  begleitet  und  von  20—30  Secunden  dauernden, 
wahrscheinlich  auf  Kohlen  saure  Vergiftung  des  Blutes,  beruhenden  Krampf  zuständen 

gefolgt.  WUJ!.  SimESNHTSlM  (F.  KLEMPERiSR). 

02)  L.  B^thl  (Wien).    Einiges  über  die  Pendehticknng.    Mmatsschr.  f.  Ohrm* 

heilkde.  etc.     Heft  7.     19ÖS. 

RÖthi  berichtet  über  2  Fälle  von  Oesophagoscarcinom  mit  einseiliger 
Recurrenslähmung,  bei  dem  er  anfangs  noch  postphouatorische  Zuckungen  der 
Ary Knorpel  der  gelähmten  Seite  und  mit  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung  das 
allmähliche  Verlöschen  derselben  beobachten  konnte.  Diese  nur  noch  im  Beginne 
der  Recurrens lähmung  auftretenden  Zuckungen  shid  wohl  dadurch  7ai  erklärenj 
dass  der  Nerv  seine  Leistungsfähigkeit  noch  nicht  ganz  eingebüsst  hat,  und  dass 
„dnrch  die  Summirung  der  Impulse  noch  ein  genügend  kräftiger  Reiz  zu  Stande 
kommtj  um  eine  Zuckung  auszulösen*^.  Mit  dem  vollständigen  Verlust  der  Nerven- 
erregbarkeit hören  dann  auch  die  Zuokungen  anf,  hecht. 

93)  Otto  J*  Fr*^er  iiud  ^taiitim  A.  Fried  hprj^.  Kehlkepfkrlaen  und  Äfeduetor- 
parese  der  Sümmlippen  als  widitiges  rrtths^mptom  der  Tabes  nebst  Bericht 
über  einen  fdlh  (Laryngeal  crlaefi  and  pareais  of  tbe  abdnctors  o!  the  voeal 
cords  as  important  early  aymptoms  of  tabes  with  tbe  report  of  a  eaae.) 

Journal  American  Medical  Aft^ooinfion .     5,  September  1908. 

Verf*  beschreiben  einen  Fall  von  sicher  gestellter  Tabes  mit  Larynxkrisen 
und  mit  beiderseitiger  Äbductorpatese. 

Bei  dem  Versuch,  den  Larynx  %u  cocainisiren,  trat  ein  Anfall  auf  und  es 
war  Gelegenheit,  diesen  laryngoskopisch  au  beobachten.  Man  sah  die  Stimm- 
lippen fast  in  PhoDatioQsstellung  fixirt;  trotz  der  heftigsten  inspiratorischen  An- 
strengungen erfolgte  auch  nicht  die  geringste  Abductionsbewegung.  Die  Stimm- 
lippen  blieben  mindestens  15  Secunden  lang  in  der  Mittelstellung  fixirl.  Zwischen 
den  Stimmlippen  war  eine  schmale  elliptische  Oeffnnng  vorhanden;  man  sah  die 
Ränder  der  Stimmlippen  l©i*^ht  ribriren,  ein  Zeichen,  dass  mindestens  etwas  Luft 
durch  die  Glottis  hindurchgehen  musste.  Darauf  beruhte  es  wohl  auch,  dass  ketne 
Bewusstlosigkeit  eintrat,  was  man  bei  vollkommenem  Verschluss  der  Glottis  hatte 
erwarten  müssen,    Verff,  sehen  darin  eine  Anstrengung  der  M,  tbyreo-arytaenoidei 


—     592    — 

iDterni,  der  Wirkung  der  Posticns  Iah  mang  od  tgegen  zuarbeiten.    Mit  dem  Wieder* 
kehren  der  Äbductioo  horte  der  Anfall  sofort  auf,  emil  MAYKa 

d-k)  WolffiT  Fren<1ont1ifiL  EeMk  Opfers  che!  nun  gen  bei  Tabes  und  muMplef 
gmerose.  (Laryngeal  manilestations  in  loaomotar  ataxia  and  mnlUpIe  scl^ 
rneü,)    Jorntwl  Ametimn  Mediml  A^sadation.    IB.  Juni  I90B.  U 

Larynxkriseii  sind  so  häufig^  dass  sie  fast  von  pathognomonisoher  Bedeutung 
sind.  Einseitige  und  doppelseitige  Poslicuslähmung  sind  bei  Tabes  die  Ver- 
änderungen par  excellence;  doch  ist  auch  eine  einseitige  Eeourrenslähmung  ort 
mit  Hyperabductionsstellung  der  Slimmlippe,  wie  sie  Harland  erwähn t,  nicbts 
Ungewöhnliches.  Die  Äbductorfasern  des  Recurrens  werden  bei  Tabes  sowabl  wie 
bei  multipler  Sklerose  primär  iifficirt.  Die  Stimme  der  Tabiker  ist  oft  trolz  ver*  ^ 
geschrittener  Affeclion  nicht  verÜnderL  Bei  mul  Upier  Sklerose  Und  et  sich  oft  eint  ^ 
subjective  Dyspnoe,  die  durch  den  objectiren  Befund  nicht  erklärt  werden  kann, 

95)    Grfteffner  (Berliu).     Itarmi  imd  mnltil^le  SItlerOSe,     Zeitschr.  f.  LarsptgU^ 

MhinoL  und  ihre  GrenzgebkU.     Heß  2.     ims. 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  39  Larynxnntersochungen  bei  mut tipler  Sklerose. 
Bei  7  konnte  die  Spiegeluntersuchun^  nur  !  mal  vorgenommen  werden;  bei  den  ^ 
übrigen  32  nolirte  G.  11  mal  (34,3 pCt.)  normalen  Kehlkopfbefund ,  4 mal  (12,5pCt.)  ■ 
stabile  Anomalien  und  17 mal  (53^1  pCt.)  labile  Veränderungen  an  den  Stimm- 
bändern.  Diese  labilen  Erscheinungen  —  das  wechselnde  Bild  —  stehen  somit 
bei  der  multiplen  Sklerose  in  charakteristischer  Weise  im  Vordergrund  and 
änssern  sieh  hauptsächlich  als  TreiDor  und  als  Ataxie;  weniger  häu6g  wurden 
vorübergebendc  Muskelparesen  beobachtet  uphkof^x 


f.    Schilddrüse- 

96)  Hennan  TnhoUkl.   Beobachtangen  tlber  Schilddrüse  und  NebenschüddrliCB« 
(Obserrations  on  Uie  Uifrold  and  tlie  paratli?rolds.)    ^.  Y.  Mediml  Jomnal 

11.  Juti  ims. 

VerL  giebt  einen  üeberblick  über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  SehiM- 
drüse  und  der  Nebenschilddrüsen  und  beschreibt  eine  neue  Operationsmethode  für 
den  Morbus  Basedowü.  Er  folgt  einer  Anregung  von  Guthrie,  Professor  an  der 
Washington  University,  St. Louis,  der  gefunden  hat,  dass,  wenn  man  bei  Hunden  die 
Thyreoidvenen  unterbindet,  dies  während  einiger  Tage  eine  ödematöse  Schwellunf 
der  Drüse  Eur  Folge  hat,  worauf  dann  mehrere  Tage  später  eine  geringe  Grössen- 
abnähme  und  eine  vermehrte  Härte  des  Organs  zn  constatiren  ist.  Verf.  hat  io 
einem  sehr  schweren  und  hartnackigen  Fall  daraufhin  die  Ligatur  der  Thyreoid- 
venen ausgeführt,  er  verspricht  einen  Bericht,  der  Boobaohlungen  über  den  Ver- 
lauf und  das  schliessliche  Endresultat  enthalten  soll.  Diese  Operalionsmethodl 
soll  nach  Ansiebt  des  Verfs*  dem  Princip  der  Bier'schen  Staanng  enlüpreeben. 
V^ff.  hat  in  seinem  Fall  sowohl  diö  Vonae  thyreoideae  superiores  wie  die  inferior«« 
unterbunden«  tJtrFKifiL 


I 
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97)  ff.  w.  Marx  (Eeiiknm).  Pathogeneils  und  Beliandlniig  dei  lorbns  Basedow, 
(Pathogenese  ea  tberapie  van  morbus  ßasedowii.)    Medmih  ivcekbkut    XIV. 

UebersichUartikeL    Empfehlung  der  kalten  Kückcnflouche,        ];,  burgkel 

1)8)  Alfred  Sten^eli  Einige  Betracbtnngei  über  lorbus  Basedow  vom  medi- 
oinUcben  Stanäpnnkt.  (Some  confiideratioos  of  eiophtbalmic  goitre  from 
tbo  medical  Standpomt.)    N.  Y.    Medxcal  Etcord.    IR  Juli  1908. 

Verf,  meintj  die  BelrachUingen  über  4io  pathologische  Anatomie  des  Morbaa 
Basedow  boruhen  bisher  meist  auf  Fällen  mehr  oder  weniger  abnoroier  Natar, 
bei  denen  bereits  langdauernde  Veränderungen  in  der  Drüse  sich  ausgebildet 
haben.  Unsere  Kenntnisse  über  die  Krankheit  würden  erst  consolidirter  werden, 
wenn  jeder  Fall  operirt  würde.  lefferts- 

$d)  Grober  (Jena).  Slam  erblicbea  Aaftretoa  der  Basedow'sclien  Krankbeih 
Med.  KliniL    33.    I90b'. 

ßd  der  ßetrachtnng  von  Stammtafeln  Basedow'schor  Familien  gewinnt  man 
den  Eindruck,  als  ob  es  sich  gar  nicht  um  die  erbliche  Uebertragung  einer  be- 
stimmten Erkrankung  von  einer  Generation  auf  die  andere  bei  den  sogenannten 
vererbten  Krankheiten  handle,  sondern  um  die  Uebertragung  einer  mehr  allge- 
meinen Constitütionssch wache,  die  je  nach  Lage  der  einzelnen  belasteten  Person 
bald  als  Morbus  Basedow^  bald  als  Diabetes,  bald  als  functionelle  Neurose  in  die 
kliaiscbe  Erscheinung  tritt.  Seifert, 

100)  W-  Berftiny,  üeber  Stramectoniie  bei  Morbus  Basedow.  Dissert,  Bomi 
1906, 

Drei  Fälle  von  ßasedow'scher  Krankheit,  bei  denen  die  Strnmectomie  vor- 
genommen wurde*  Die  Dissertation  stützt  sieb  im  Wesentlichen  auf  die  Arbeiten 
von  Kocher.  onpiKOFEU. 

101)  Jeaiitie  C.  SoU».  Bebaadlnag  des  lorbus  Basedow*  (Treatmeat  of  oph> 
tbalmlO    gOiter.)      Jom-nal  American  Meäical    AsaocmÜon.     22,  August  1908. 

Verf.  lässt  zunächst  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Pathogenese  des 
Morbus  Basedow  Revue  passiren ;  er  selbst  ist  am  meisten  geneigt,  die  Theorie 
anzunehmen,  nach  der  die  Symptome  auf  einer  Hypersecretion  der  Thyreoidea  be- 
ruhen. Bei  allen  erfolgreichen  therapeutischen  Methoden  ist  das  Entscheidende, 
dass  die  in  allen  Fällen  vermehrte  BlntfüUe  beschränkt  wird.  Verf.  empfiehlt  die 
Anwendung  der  Elektricital:  durch  den  directen  Strom  werden  die  Gefässwände 
lur  Contraction  gebracht  und  so  die  Blutmenge^  welche  die  Schilddrüse  durch- 
ströme, veningert.  Verf.  wendet  die  Elektricitat  in  folgender  Weise  an:  die  Ka- 
thode wird  auf  den  Nacken^  die  Anode  auf  die  Drüse  aufgesetzt.  Der  Strom  wird 
allmählich  von  15  auf  25  Milliamperes  verstärkt.  Die  Anode  wird  3^  Minuten 
lang  an  eine  Stelle  gehalten  und  dann  gewechselt.  Die  Behandlung  erfolgt  zuerst 
täglich  und  dauert  15  Minuten  lang,  später  jeden  zweiten  Tag  oder  dreimal 
wöchentlich,  so  lange  als  Pulsbeschleunigungj  Drüsen  vergrösser  ung  oder  Exoph- 
thalmus bestehen.    Verf*  fuhrt  drei  Fälle  an.  emil  maveb. 
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g,    Oesophagus. 

102)  w«  Telemimti.    Oeber  die  Gonflgnrition  das  Oasophagiia.    lH^ertaH<m, 

Königsberg  1906. 

T.  maasa  vorerst  bei  Erwachsenen  die  Breite  der  Speiseröhre  auf  versciiie- 
dener  Höhe  am  durchscbnitlenen  Organ  von  46  frischen  Leichen.  Bald  an  die^er^ 
bald  an  jener  Stelle  besteht  eine  geringere  Verengerung  oder  Verbreiterung,  Diese 
unbedeutenden  Kaliberschwankungen  volhiehcn  sich  niemals  plötElicb  j  wirtliche 
anatomische  Verengerungen  existiren  im  Verlauf  der  Speiseröhre  nicht. 

Bei  Messung  von  24  infantilen  und  fötalen  Speiseröhren  constatirte  1\  eine 
deutliche  Verengerung  am  Hiatus  oesophageus.  Diese  Verengerung  verschwindet 
nach  der  Geburt.  Bei  3  der  24  Fälle  bestand  ein  Vormagen,  eine  deutliche  Er* 
Weiterung  dicht  über  der  Cardia,  OPpikofei. 

103)  Lothetssen  (Wien).    Ein  VarBChlag  lur  Operatton  tiefsltieiider  Oeiopbaini- 
diverükel.     Zeitschr.  f  Chirurt/tc.    27.    ims. 

Von  rein  chirurgischem  Interesse.  SKiPfiftr, 


die    spindelförmige  Erweitenuig    der  Spelserttlirt. 


104)  Bos^nfeld.     Uöber 

Dissert    Mmichcn  190G. 

Beschreibung  des  Krankheitsbildes  und  Mittheilung  einer  eigenen  Beobach- 
tung. QPPiKOFKit 

105)  H.  J.  H,  Schoo  (Amsterdam).    Tistola  tracheo^oefiopliagealis  e,  ecclu. 

OOSOpbagi  COBgeBita.     Ntdtrl  lydschr.  V.  Geaefsk.     L    p.  mj^S.     JiK^. 

Der  Nengeboreno  athmote  schlecht;  alle  eingenommene  Nahrnng  wurde  er- 
brochen. Kr  fing  IM  husten  an,  wurde  atrophisch  und  starb  am  3.  Tage.  Bei  der 
Obduction  zeigte  das  sonst  normale  Kind  eine  Speiseröhre,  deren  obererf  sUrk 
dilatirter  Theil  hinter  der  Bifurcatton  blind  endete.  Der  untere  Thsil  mündfle 
mit  einer  spallftirmigen  Oeffnung  in  die  Luftröhre,  etwas  oberhalb  der  Bifurc&üoii. 
OfTenbar  war  beim  Erbrechen  Magensaft  in  die  Lunge  geralhen,  weil  dieselbe  con- 
fluirte  broncho-pneuuionische  Herde  und  Autodigestion  zeigte.  Ein  in  anderen 
Fällen  oft  beobachteter^  die  beiden  Oesophagusabschnitte  vereinigender  Binde- 
gewebs sträng  bestand  bei  diesem  Kinde  nicht.  ^  eijugks. 
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106)  Teise  8.  Mejen  Das  (»esopliagoBlop  als  diagaostisches  und  theripeati* 
BclieB  littel  bei  Oesophagnaverleguag.  Bericht  Über  Fälle,  (fhe  esopbafo* 
acope  aa  a  diagEostic  and  tberapentic  aid  in  esopbageal  obitjuctian.  Eepirt 
Oi  caaesj     A'.  K  Medkal  Record.    1.  August  1908. 

Nach  einem    kurzen  historischen  Ueberblick   boriGhtet  Verf,    detail! irt   äbef 
7  Fälle.     In  allen  wurde  das  KiUian'sche  Instrument  gebraucht  und  die 
Ton  Stoerk  angegebene  Position  der  Patiönten  in  Anwendung  gebracht. 

Lfiprjuttm 
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107)  Joseph  Mersbacb.    Erfatimiigeii  auf  dem  Oebiete  der  Oesopbagoslaple. 

(EXperiencesln  Uie  teld  Ol  Oea&pliagOBGOpT  J     N.  Y.  Mediml  Journal     lä,  Juli 

Verf.  theilt  mehreie  Fälle  mil:  ein  Caroinoni|  emc  idiopathische  Dilatation, 
eioen  syphilitischen  Tutnor  and  einen  Fremdkörper.  Verf.  ist  nach  seinen  Erfah- 
rungen nicht  geneigt,  dem  Oesophagoskep  eine  alhugrosse  Bedeutung  ab  dia- 
gnostisches IlülfsnitUel  zuzuschreiben.  Die  Diagnose  eines  malignen  Tumors  so- 
wohl w^ie  die  Diagnose  zwischen  einem  Divertikel  und  einer  Dilatation  könne  auch 
auf  andere  Weise  gestellt  werden.  Dagegen  lässt  Verf,  dem  Oesophageskep  bei 
Fremdkörpern  gerechte  Würdigung  zu  Tb  eil  werden.  tEFFHinu 


IL  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

&)  Yerhandloogen  dea  Dänischen  oto-lar^ngologlBdien  Yeretii§« 

52,  Sitzung  rom  22,  Januar  1908. 

Vorsitzender:  H-  Mygind. 
Schriftführer:  L.  Mabler, 

1*  £.  Seh miegelow:  Klinische  Beitrage  7.ur  Pathologie  der  Neben* 
höhlen  der  Käse  sowie  zu  der  Bedeutung  der  Nebenhöhlenleiden  für 
die  Aetiologie  der  secnndären  Augenleiden. 

1.  Myxosarkom  der  rechten  Keilbeinhöhle. 

59jährige  Frau,  seit  einem  halben  Jahre  auf  dem  rechten  Auge  blind^  später 
Ptosis  und  Kopfschmerzen.  Während  der  letzten  paar  Monate  auch  eiteriger  Aus- 
flüss  aus  der  Nase.  Paralyse  der  rechten  Palpebra  sup.,  Bulbus  hervorgelrieben, 
fast  unbeweglich^  totale  Amaurose  und  Opticusatroph ie  rechts.  Im  Röntgenbild 
Keil  bei  nhühle  vergrösserl,  obere  Grenze  verschwommen.  Nach  Hesection  der  mitt- 
leren Muschel  wird  die  Keilbein  höhle  ausgeräumt,  sie  enthält  blassrotho,  bröckelige 
Geschwulstraassen.  Mikroskopie;  Myxosarkom.  Nach  der  Operation  erhebliche 
Besserung  dos  Befindens,  die  Augenbewegungen  kehrten  in  fast  voller  Ausdehnung 
zurück,  die  Sehnervenatrophie  hingegen  unverändert. 

2.  Acute  Ethmolditis  mit  Eiopb thalmus. 

7  jähriger  Knabe,  seit  7  Tagen  Schmerzen  im  linken  Auge,  dann  allmählich 
zunehmender  Exophthalmus.  Ophthalmoskopie  und  Rhrnoskopie  nichts  Krankhaftes. 
Die  Siebheinzellen  werden  geölTnet,  enthalten  schleimigen  Eiter.  15  Tage  nach 
der  Operation  wurde  Patient  als  völlig  geheilt  enthalten, 

3.  Primäres  Caroinom  der  Keilbeinhohle. 

47jähriger  Mann,  seit  7  Monaten  Schleimsecretion,  namentlich  ans  der  linken 
Nasenhälfte,  spater  Kopfweh.  Vor  3  Wochen  ling  das  Sehvermögen  an  geringer  zu 
werden*  Die  Unke  Nasenhälfte  durch  eine  von  der  Lateral  wand  ausgehende  Ge- 
schwulst fast  völlig  verlegt.     Exophthalmus  und  Ptosis,  Augenbewegung  in  der 
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Richtung  nach  innen  nnd  oben^  theilwebe  auch  naeb  aussen  und  unten  fehlt; 
bei  Abwärts  drehen  Neigung  des  senkrechten  Meridians  nach  innen.  Sehschärfe 
rechts  normal,  links  ^o-  Augengrund  und  Gesichtsreld  normal.  Es  wird  partielle 
Kesection  des  linken  Oberkiefers  vorgenommen  um  die  linke  Keübeinböhlo  ansxQ- 
räumen,  in  der  sieb  speckige  Geschwulstmassen  vorfinden.  Mikroskopie:  Älv«o- 
lüres  Carcinom.  Die  Wunde  hellte  glatt,  die  Schmerzen  aber  kehrten  wieder 
zurück  und  die  Augensymptome  bestanden  unverändert. 
Discussion:  Hald,  Mygiud^  Schmiegelow. 

IL  H.  Mjgind:  Versuche  über  primäre  Heilung  bei  einfacher 
Aufmeisselung. 

111.  P.  Tetens  Bald:  Oesophagoskopie  bei  einem  „Säbelfres5e^^ 
Patient  gehört  einer  „Sabelfresser'^- Familie  an  und  hat  sich  seit  frühester 
Kindheit  ausgebildet.  Er  hat  früher  mit  scharfgeschHErenen  Degen  gearbeitet  ohne 
unangenehme  Erscheinungen  zu  spüren,  in  der  fetzten  Zeit  aber  Schmerzen,  sodass 
er  furchtet  sich  eine  Lädion  zugezogen  zu  haben.  Man  Hess  ihn  zuerst  seine 
^KunsL'-^  vorführen^  die  er  jet^t  mit  zwei  stumpfen  Klingen  ausübt,  die  gleichteitif 
hinabgeführt  werden.  Es  wurde  sowohl  eine  gewöhnliche  Photographie  wie  eine 
Königen  Photographie  aufgenommen.  Nach  letzterer  zu  urtheilen  schien  es,  ab  <k 
die  in  einer  Länge  von  45  cm  eingeführte  Klinge  nur  eben  die  üardia  errtielit. 
demnach  ganz  aussergewöhnliühe  Grossen  verbal  Lnisse  der  Speiserdhre  bestandenf 
Es  wurde  dies  auch  bei  der  Untersuchung  bestätigt:  bei  der  H^popbaryngoskopM 
kbGTte  die  Pars  cncoidea  pharyngis  aussergewöhnlich  weit,  an  der  lliDterlllcb 
des  Ringknorpels  eine  Excoriation,  die  seine  Beschwerden  erklären  mochte;  bei  der 
Oesopbagoskopie,  die  er  gar  nicht  besser  als  andere  Patienten  vertrug,  konnte  mau 
mit  dem  längsten  Tubus  (45  cm)  die  Cardia  nicht  erreichen.  Chronische  Oesoph»- 
gitis  vorhanden. 

53,  Sitzung  vom  26.  Februar  1906, 
Vorsitzender:  H.  Mygind* 
Schriftführer:  L.  Mab  1er, 

L   Jörgen  Möller:  üeber  die  Epiglottisamputation  bei  Kehlkop 
^uberculose. 

M.  bat  während  der  letzten  paar  Jahre  10  Mal  die  Epiglottisamputation  bei 
Kehl  köpf  tubercu  lose  vorgenommen.  Die  Resultate  waren  folgende:  4  Falle  wurdf^n 
völlig  geheilt;  2  dieser  Fälle  wurden  demonstrirt.  tn  4  Fällen  hörten  die  Schlucl- 
scbmcrzen  auf,  einer  dieser  Patienten  ist  später  an  Hirn  tu  bereu  lose  gestorben.  Ein 
Patient  ist  an  seiner  Lungentuberculose  in  Verbindung  mit  einer  sehr  ausgedebntfn 
Scbleimhauttubercutose  gestorben.  1  Patient  ist  noch  in  Bebandlung.  Die  Xm* 
putaiion  wurde  in  allen  Fällen  mittelst  der  Alenander'schen  Guillotine  vorp- 
Bomroen  und  betraf  die  Pars  libera  epiglottidis.  In  einem  der  openrten  FälU 
handelte  es  sich  um  eine  sehr  ausgedehnte  und  ernste  Kefalkopflu  bereut  ose,  tjoli^ 
dem  gelang  es  aber,  völlige  Heilung  berbeizufübren* 

(Der Vortrag  wird  in  extenso  in  der  Zeitschrift  f*  Laryngologie  veröffentlioM}. 

Discussion:  Sobmiegelow,  Klein,  Mjglnd^ 
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IL  E.  Scbmiegelow;  Demonstration  fou  einem  Präparat  der 
Trachea  mit  der  Bifuroation,  die  von  einem  riesigen  retienlären 
Rundzenensarkom  umgeben  und  t  hell  weise  durchwachsen  war. 

IIK  P*  Tetens  Hald;  Demonstration  des  ron  ßrünnings  con- 
struirten  Instrumentarium  fSr  Bronchoskopie  und  Oesaphagoakopie. 

IV,    H,  Mygind:  Kran ke nvors teil ung-, 

L     Bin  Fall  von   doppelseitiger  Reourrenslälimung  Ungewissen  Ursprungs. 

2.  Ein  Fall  von  Fistelbildung^  die^  von  einem  liefen  syphilitischen  Geschwür 
des  Nasenrachens  ausgehend,  theils  nach  aussen  an  die  Haut,  thoils  nach  hinten 
über  den  oberen  Rand  des  Atlas  hineinführte  (Röntgenbild  wurde  vorgezeigt). 

Im  üebrigen  otologische  Mittheilungen.  Jörgen  Möller, 
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b)  Kieiierlttnaii^che  Gesellschaft  fUr  Hals-,  Nasen-  und  OhrenliefllEande. 

XVI.  Versammlung^  Utrecht,  16.  und  17.  November  1907. 
Vorsitzender-  Zwaardemaker. 
In  den  Vorstand  wurden  gewählt   die  Herren:  Moll,  Vorsitzender^    v.  An- 
rooy,   Schatsimeisler   und  wiedergewählt  als  Schriftführer-Bibliothekar  Burg  er, 
Vondehtraat  l,  Amsterdam. 

I.  Discussion  über  die  endonasale  Behandlung  der  M^niere'- 
schen  Krankheit. 

Die  Discussion  bezieht  sich  auf  ein  Referat  von  ten  Sie th off  (Schevenin- 
gen)j  der,  gestützt  auf  eine  grosse  Reihe  von  Gesundungen^  den  Standpunkt 
einnimmt,  dass  in  der  Mehr/ahl  der  Fälle  vod  Mt'uiere-sehem  Symptomencomplei 
durob  endonasale  Behandlung,  namentlich  Galvanokauterisaüon  der  Nasen- 
musebein,  Heilung  erzeugt  werden  kann.  Er  betrachtet  für  alle  diese  Fälle  den 
M^ni^re 'sehen  Anfall  als  den  Effect  eines  von  der  erkrankten  Nasenschleimhaut 
ausgelösten  Reflex  Vorganges* 

Moll  kanu  sich  dieser  Anschauungsweise  nicht  anschliessend  Er  kann  sich 
den  güi^tigen  Effect  in  einigen  Fällen  nur  dadurch  erklären,  dass  durch  die 
Nasenbebandlung  die  Tubenfunction  günstig  beeinflusst  wurde. 

ten  Gate  theilt  drei  Fälle  mit,  in  welchen,  im  Sinne  ten  i>iethoff's,  der 
Eflfect  der  Nasen behandUmg  auf  die  Meniere^sohen  Symptome  ein  auffallender 
war.  In  dem  einen  Fall  bestand  eine  typische  Labyrinthkrankhett  mit  normalen 
Trommelfellen.  Nach  Abtragung  stark  hypertrophischer  Muschelenden  sistirten 
die  Anfälle  ^vollständig.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Septumdoviation.  Im  dritten 
Falle,  wü  die  Anfälle  sehr  heftig  waren,  bestand  neben  einem  Mittelohrkatarrh  eine 
hochgradige  Ilerabseliung  der  Hörschärfe  für  Knochenleitung.  Hier  wurde  eine 
knöcherne  Spina  septi  nar.  abgetragen.  Auch  in  diesen  beiden  Fällen  hörten  die 
Anfälle  vollständig  auf. 

V-  Dasseldorp  theilt  einen  analogen  Fall  mit,  in  welchem  nach  galvano- 
kaustischer Behandlung  einer  Schleimhautschwellung  am  Tubercuium  septi   nicht 
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üur  die  Schwind elan fälle,   sondern  auch  das  Ohrensausen  und  die  Taulilieil,  und 
zwar  fast  unmittelbar  verschwanden. 

Bürger  t heilt  im  Aligememen  den  ten  Sidthoff^schen  Standpunkt  QJchi^ 
Indessen  hat  auch  er  Fälle  beobachtet,  in  weichen  der  Mdni^r ersehe  Symptomen- 
complex  durch  Nasenbehandlung^  auffalleud  günstig  beeintlusst  wurde*  Er  be- 
schreibt den  Fall  einer  Frau  mit  typischem  Moniere 'sehen  Schwindel  und  Laby* 
rinthtatibhcit,  bei  der  ein  latentes  Empyem  der  Kieferhöhle  diagnosticirt  und 
radicai  operirt  wurde.  Fast  unmittelbar  nachher  war  der  Status  Menimciis  rer- 
sohwunden;  Anfalle  sind  keine  mehr  aufgetreten,  ebensowenig  OhrensAusen;  die 
Untersuchung  mit  dem  \.  Stei naschen  Goniometer  ergab  eme  erhebliche  Besse«> 
rung  der  statischen  Störung,   Nur  die  Taubheit  tst  unverändert  geblieben, 

Zwaaidemaker  erklärt  den  ten  Sie  t  hoff 'sehen  Standpunkt  für  anhält« 
bat.  Dessen  hypothetischer  Heflexbogen  ist  nicht  bekannt, 

Hartog  bestätigte  die  ten  Siethoff 'sehen  Kesultatei  die  er  zum  Theil  aueh 
persönlich  gesehen  hat.  Er  erwähnt  noch  den  Fall  einer  Keilheinhöhlen  eitern  ng^ 
in  dem  jedesmal,  wenn  sich  hinten  in  der  Nase  ein  Secretpfropfen  gebildet  halten 
ein  Anfall  auftrat, 

II.  II,  Zwaardemaker  (Utrecht):   Geruchs  Verwandtschaft. 

Neun  in  Faraffln  gelöste  Ilauptgerüche  werden  auf  36  Arten,  zwei  zw  zm\ 
zusammengefügt  und  im  Mischolfactometer  geprüft.  Id  gewissen  Proportionen  er- 
geben diese  Gemische  entweder  Wettkan^pf  oder  unbestimmten  Gerurh  oder  bis- 
weilen Geruchlosigkeit.  Aus  diesen  Experimenten  liess  sich  6ine  tiofere  Verwandi- 
sohaft KV  (Sehen  einigen  Gerüchen  ableiten.  Z,  B,  zeigen  sich  Amylacetat,  Nitro- 
benzol,  Terpentinöl,  Gnojacol  einerseits  und  Vaieriansäure,  Skatol  andererseits 
mehr  oder  weniger  vorwandt.  Für  die  Parfümerie,  Parfümerieindustrie  dürfte  das 
Studium  dieser  Frage  künftig  ein  grosses  Interesse  erlangen.  { 

III.  Sprechunterricht  för  Stotterer. 

Im  vergangenen  Jahre  hat  die  Gesellschaft  eine  Commission  ernannt  (die 
Herren  Moll^  Mulder,  Roorda,  Sohutter)  zur  Besprechung  der  Frage,  ia 
welcher  Werse  in  den  Niederlanden  die  sprachliche  Erziehung  stotternder  Schul- 
kinder am  besten  einzurichten  wäre.  Die  Commission  ist  einstimmig  »u  dem 
Schlüss  gekommen,  dass  eine  Staatsschule  mit  Internat  den  stadtischen,  von 
nloht-specialistischen  Lehrern  abgehaltenen  Stottercursen  vorzuziehen  sei.  Die 
Vortheile  sind:  1.  die  Schüler  werden  den  schädlichen  Einflüssen  der  Uragebonf 
entzogen;  2.  die  üebungszert  ist  eine  Jängore,  die  Aufsicht  eine  bessere;  3.  slin* 
diges  Zusammenwirken  von  Sprecblehrern  und  saohv erständigem  Arzt;  4.  » 
kommen  auch  die  Stotterer  vom  Lande  in  Behandlung,  Als  Vorbild  einer  der- 
artigen Schule  empfiehlt  die  Commission  das  „Statensinstttut  for  Talelidende''  rn 
Kopenhagen, 

Dtsoussion. 

Burg  er  warnt  vor  einer  zu  theoretischen  Besprechung  der  Frage.  In  Dentsßb» 
land  sind  auch  mit  den  gemeindelichen  Stottercursen  keine  zu  schlechten  llesultite 
erhalten i    Die  Rnanciolle  Seite  der  Frage  ist  von  grosser  Bedeutung, 
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Kan  benctitet  über  günstige  Kesaltate,  n^elch^  In  Leiden  ¥'on  einer  frei- 
willigen Geineindelehrenn  erhalten  wurden.  Die  Staatscoromission  wünscht  in  den 
Lehranstalten  für  ValkBsohn Hehrer  practische  Sprachheilkunde  unterrichten  zu 
lassen  nnd  für  das  Land  Wandetcurs©  einaanchten. 

Nach  längerer  Disco ssion  wird  der  Besohluss  gefasst,  dass  die  Gesellschaft 
sich  nicht  an  die  Regierung  richten  wird^  dass  aber  seitens  der  Gesellschaft  in 
einer  Broschüre  die  Bedeutung  einer  allgemeinen  sprachlichen  Eriiehung  der 
stotternden  Schulkinder  hervorgehoben  werben  wird. 

IV.  H.  Burger  (Amsterdam)*     Demonstration  von  Patienten. 

a)  Zwei  Fälle  von  Larynxlupus,   durch  Galvanocaustik  geheilt« 
B.  empfiehlt  die  Galvanoeaustik  als  das  bftste  Mittel  gegen  Schleimhaatlupus. 

Entgegen  der  Negirung  und  dem  Nihilismus  mancher  Autoren  behauptet  er,  auf 
Grundlage  einer  reichen  persöo liehen  Erfahrung,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Larynxlnpus  gändioh  geheilt  werden  könne, 

b)  Ein  Fall  von  Orbi talabscoss  in  Folge  Entzündung  in  Kiefer- 
and  Siebbeinhöhlen. 

Bei  der  10jährigen  Patientin  enlstand  eine  linksseitige  Naseneiterung  und 
Orbitalabscess.  Incision  an  der  Innenseite  des  Bulbus  mit  negativem  Erfolg, 
Eröffnung  der  Kieferbühle  und  von  derselben  aus  des  Siebbeins  und  Entleerung 
einer  reichlichen  Etternienge.  Bald  darauf  spontaner  Durchbruch  von  Eiter  aus 
der  Tiefe  der  Orbita  ip  die  Incisionswunde.  Spater  endonasaleFortnahnie  der  mitt- 
leren Muschel  und  des  im  mittleren  Nasen  gang  gelegenen  Theiles  der  lateralen 
Nasenwand.    Heilung  mit  normalem  Auge, 

V.  W,  Schilperoort  (Rotterdaro).  LocaJanästhesie  bei  Nasen - 
Operationen. 

S.  emphehlt  die  Localanästhesie  durch  mittelbare  Infiltration  von  einem  Depot 
aus.  Er  verwendet  ein  0,5—1  proc.  Cocainlösung,  der  pro  ccm  2  Tropfen  Adrenalin 
tViöQo)  hinzugefügt  sind. 

S*  hat  diese  Methode  in  Anwendung  gebracht  bei  einer  grossen  Anzahl 
Septumoperationen,  Operationen  an  den  Nasenmuscheln,  Zahnextractionen  und 
Anbohrungen  des  Oberkiefers,  Äntrumoperationen  nach  Luc. 

Discussion. 

Strnycken  meint,  man  soU  nicht  generalisiren.  Er  war  mehrere  Male  ge- 
iwungen,  während  der  Operation  zur  allgemeinen  Narkose  ku  greifen. 

Wilkens  hat  in  Semarang  14  Kieferoperationen  nach  Luc  bei  LocaU 
anästhesie  gemacht^  sogar  in  ambulanter  Behandlung  und  war  damit  sehr  zu- 
frieden. 

Burg  er  empfiehlt  die  Methode  ebenfalls.  In  einem  Falle  hat  er,  ebenso 
wie  Struycken  ,  eine  ein  paar  Monate  währende  Nervosität  als  Folge  der  Operation 
beobachtet. 

Moll  bemerkt^  dass  man  sich  au  ob  bei  allgemeiner  Narkose,  behufs  blut- 
leeren Operirens,  der  submacösen  Adrenalininjectionen  bedienen  kann^ 

43» 
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VI.  H.  Braat  (Arnheim):  Sogenanntes  „Phlegmon  ligneux"  mit 
Halscomplicationen. 

Es  handelt  sich  um  die  von  Reclus  zuerst  beschriebene  (Revue  de  Chir. 
1896)  chronische  Bindegewebsentzündung,  welche  durch  sehr  wenig  virulente 
Bakterien  verursacht  sein  soll.  Dieselben  erregen  weder  eine  allgemeine  noch  eine 
locale  kräftige  Reaction,  keine  acute  Eiterung,  sondern  nur  eine  Anhäufung  von 
Leukocyten  im  subcutanen  Gewebe.  In  der  Regel  langsame  Resorption  und  voll- 
ständige spontane  Heilung.  Bei  der  ersten  Patientin  B.'s,  einem  10jährigen 
Mädchen,  bestand  eine  harte,  schmerzlose  Schwellung  der  ganzen  linken  Kehl- 
kopfhälfte. Beim  zweiten  Patienten,  einem  Manne,  60  Jahre  alt,  war,  nach  einer 
Angina  eine  breite,  bretthafle,  unbewegliche,  umschriebene  Schwellung  am  Zapfen, 
an  der  Zungenwurzel  und  an  der  rechten,  seitlichen  Rachenwand  entstanden. 
Beim  dritten  Patienten  hatte  sich,  gleichfalls  nach  einer  Angina,  eine  ausgedehnte 
Schwellung  der  rechten  Zungenhälfte  und  Rachenwand,  sowie  der  Epiglottis  ent- 
wickelt. Ausserdem  waren  bei  den  drei  Kranken  Schwellungen  an  verschiedenen 
Stellen  am  Halse  anwesend. 

VII.  P.  Th.  L.  Kan  (Leiden):  Die  Behandlung  einiger  Affectionen 
der  Thränenwege  mit  Drainage  mittels  eines  Seidenfadens. 

Die  von  Koster  (Leiden)  angegebene  Methode  ist  von  demselben,  zusammen 
mit  Kan,  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  von  Epiphora,  Dacryocystitis  u.  dgl., 
mit  durchwegs  günstigen  Resultaten  ausgeführt  worden-  Es  wird  dabei  vom 
Thränenpunkt  aus  ein  Seidenfaden  durch  den  Thränennasencanal  hindurchgefuhrt 
und  als  Dauerdrainage  längere  Zeit  dort  belassen,  während  die  beiden  Fadenenden 
vor  dem  Gesicht  zusammengeknotet  werden. 

K.  bespricht  die  Schwierigkeiten  beim  Einführen  der  Fäden;  die  Unter- 
schiede in  Form  und  Grösse  der  untern  Muschel  u.  s.  f.,  durch  welche  das  Auf- 
finden und  Fassen  des  Fadenendes  erschwert  wird.  Eventuell  fracturirt  und 
luxirt  er  die  untere  Muschel  mittelst  des  Kil Manischen  Speculuros  für  Rhino- 
scopia  media.  Bisweilen  muss  der  Faden,  dem  Gefühle  nach,  mit  einem  stumpfen 
Häkchen,  gesucht  werden.  Am  bequemsten  ist  die  Einführung  einer  feinen 
Kupferdrahtschlinge  durch  die  Hohlsonde  hindurch,  an  welche  dann  der  Seiden- 
faden befestigt  wird. 

Discussion. 

Walter  Zeper  hat  nach  dieser  Methode  5  Patienten  behandelt  und  ist  vor- 
läufig zufrieden. 

Mulder  sah  zweimal  den  Draht  nicht  unterhalb,  sondern  oberhalb  der 
untern  Muschel  zum  Vorschein  kommen. 

Kan  bemerkt,  dass  ausnahmsweise  der  Thränennasencanal  dort  ausmündet. 
Es  kann  aber  auch  ein  falscher  Weg  dahin  führen. 

h)  Demonstration  eines  Kehlkopfes  mit  beiderseitiger  Diver- 
tikel b  11  d  u  n  ^. 

Ausführlich  publicirt  in  Blumenfeld's  Zeitschr.  f.  Lar.,  Rhin.  und  ihre 
Grenzgebiete,  H.  1. 
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VIII.  J.  van  der  Hoeven  Leonhard  (Utvecbt):  Ein  abweichendes 
Geruchssystem. 

Zufälligerweise  wurde,  während  olfactometrischer  Experimeivte,  entdeckt, 
dass  Vorir,  ein  von  der  Norm  ganz  abweichendes  Geruflhssystem  hat*  Bei  syste- 
matischer PrüfuEg  seines  Geruchssinnes  an  einer  Reihe  von  Gerüchen  aus  den 
neun  Gruppen  von  Htechstoffen,  ergab  sich,  dass  er  Eugenol  nicht  wahrnehmen 
konnte  bei  einer  Cenoentrattonj  wo  andere  Personen  (normale  Osmaten)  dazu  wohl 
fähig  waren.  Umgekehrt  konnte  er  Scatol  noch  in  einer  Verdiinnung  riechenj  bei 
weicher  für  nomaale  Personen  der  Reiz  schon  weit  unterhalb  der  KeiKschwelle 
war.  Die  auch  an  andern  Hiechstoiren  gewonnenen  Resultate  wurden  graphisch 
Torgeführt  und  mit  denen  normaler  Osmaten  verglichen* 

Disoussion. 

Zwaardemaker  bemerkt,  dass  die  Erscheinung  deswegen  noch  inter- 
essanter ist,  weil  dieselbe  Person  niefit  nur  ein  abnormaler  Üsmat,  sondern  auch 
ein  abnormaler  Trichroinat  ist, 

IX.  H,  Burger  (Amsterdam):  Die  Köntgenstrahlen  im  Dienste  der 
Üto-RhinO'Laryngologie, 

üeberblick  über  das  Thema^  nebst  Vorführung  einer  ganzen  Reihe  von 
Köntgenogrammen. 

X.  H.  Zwaardemaker  (Utrecht):  Eine  chronophotographisohe 
Methode  zur  Untersncbung  der  Resonanten. 

Wenn  man  beim  Ausspreohen  von  m,  n  oder  ng  das  obere  Ende  des  Aerodro- 
meters  in  einer  der  Nasenöffnungen  hält,  giebt  der  Apparat  einen  Ausschlag,  den 
man  chronophotographisoh  registriren  kann.  Die  Grösse  des  Ausschlages,  in  Folge 
des  grösseren  Luftquantums 3  welches  durch  die  Nase  entfliesst,  ist  beim  Flüstern 
■"  grösser  als  beim  lauten  Sprechen,  Das  Quantum  der  entweichenden  Luft  kann 
man    in   dieser  Weise  messen;    es   betragt  beim  Worte  Amman  7  resp.  13  ocm, 

^ durch  die  rechte  Nasenseite.     Die  Methode  wird  besonders  für  das  Studium  der* 
enigen  Fälle  nasalen  Sprechens,  in  welcher  keine  deutliche  Störung  der  Gaumen- 
abschliessung  zu  finden  ist,  gute  Dienste  loisten  können, 
van 
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XVllI.  Versammlung,  Rotterdam,  23.  und  24.  Mai  1908. 
Vorsitzender:  van  Anrooy. 
In   den  Vorstand   werden   wiedergewählt   die   Herren:   Moll,  Vorsitzender, 
van  Anrooy,  stellvertretender  Vorsitzender  und  Schatzmeister,  Bürger,  Secretär 
und  Bibliothekar  (Vondelstraat  L  Amsterdam). 

1.  H.  Burger  (Amsterdam):  Der  älteste  Kehlkopfspiegel  in  Nie- 
derland. 

Anlässlich  der  Turck-Czermakfeier  erhielt  B.  vom  Emeritus- Professor 
Tilan  US- Amsterdam  einen  Kehlkopfspiegel  geschenkt,  den  er  der  Versammlung 
demonstrirt.  Derselbe  besteht  aus  einem  geradwinkligen  auf  einem  ßrillenarm 
monttrten  Spiegel  in  Metallfassung^   den   Tilanus   sich  von  einem  Amsterdamer 
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Brillenschleifer  hat  anfertigen  lassen.  Mittheilung  darüber  findet  sich  in  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  1858,  S.  275,  also  fast  um  dieselbe  Zeit  wie  die  erste  Publi- 
cation  Czermak's  (April  1858).  Tilanus  erinnert  sich  nicht  mehr,  ob  er  derzeit 
durch  die  Czermak'sche  oder  durch  die  Garcia'sche  Publication  zu  seinen 
Untersuchungen  angeregt  worden  war. 

II.  G.  Brat  (Rotterdam):    Demonstration  von  Patienten. 

a)  Ein  Fall  von  Entzündung  der  Stirn-  und  Kieferhöhlen,  nach  Riedel 
und  Luc-Cadwell  operirt. 

b)  Ein  Fall  von  Kieferhöhlencarcinom. 

o)   Mehrere  Fälle  von  Lupus  der  Nasen-,  Mund-  und  Halsschleimhäute. 

IV.  J.  H.  Polak  (Haag).  Demonstration  eines  Falles  von  Nasen- 
rachenpolyp,  der  durch  elektrocaustische  und  elektrolytische  Be- 
handlung geheilt  wurde.  § 

Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  elektrolytischen  Sitzungen,  sowohl 
von  vorn  durch  die  Nase  als  hinten  im  Nasenrachenraum.  Stromstärke  hinten  von 
25—150  M.-A.,  während  15—25  Minuten,  in  der  Nase  selten  höher  als  50  bis 
60  M.-A.  Die  Behandlung  dauerte  vom  September  bis  Februar.  Die  Geschwulst 
ist  gänzlich  verschwunden;  Nase  und  Nasenrachen  sind  enorm  erweitert. 

V.  W.  Schutter  (Groningen).  Ein  Fall  von  einseitiger  cerebraler 
Kehlkopflähmung. 

Weitere  Mittheilung  über  einen  bereits  1899  in  dieser  Gesellschaft  demon- 
striiten  und  später  im  Archiv  f.  Lar.  publicirten  Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie 
des  Kehlkopfes  und  linksseitiger  Hemihypästhesie  des  Kehlkopfes,  des  Gaumens, 
des  Unterbeines  und  des  Unterschenkels.  Keine  Entartungsreaction  am  gelähmten 
Stimmbande.  Unwillkürliche  Bewegungen  sind  an  demselben  nachweisbar.  Der 
Zustand  ist  immer  unverändert  geblieben. 

S.  erinnert  an  die  Katzen  st  ei  naschen  Untersuchungen  (Archiv  f.  Laryng., 
Bd.  XX.),  nach  welchen  bei  unipolarer  Reizung  des  Krause'schen  Kehlkopf- 
centrums Adduction  des  contralateralen  Stimmbandes  unter  Umständen  auszu- 
lösen ist. 

In  der  Discussion  stimmt  Burger  zu,  dass  die  Katzenstein'schen  Ver- 
such sergebnisse  in  der  That  eine  einseitige  corticale  Stimmbandlähmung  etwas 
weniger  unwahrscheinlich  machen,  wenn  auch  dafür  eine  symmetrische,  ganz  um- 
schriebene Läsion  in  beiden  Centren  angenommen  werden  muss.  Im  Schutter'- 
schen  Fall  plädirt  die  erhaltene  automatische  Beweglichkeit  für  die  Auffassung 
einer  corticalen  (hysterischen)  Lähmung. 

VI.  C.  H.  Stratz  (Haag).  Die  Nase  in  ästhetischer  und  anthropo- 
logischer Beziehung. 

üebersichtsartikel.  Die  Nase  des  erwachsenen  Menschen  hat  in  ihrer  vol- 
lendetsten Form  den  leptorhinen  Typus,  und  zwar  der  Art,  dass  dieselbe  herauf- 
steigt vom  concaven  zum  graden  und  weiter  zum  convexen  Typus.  Bei  den  höchst- 
stehenden weissen  Rassen  ist  das  Verhältniss  zwischen  Nasenlänge  und  Breite, 
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nach  Topinard  wie  5  :  3.  Als  Darchschnittszahlen  für  normale  Nasen  stellte  S. 
bei  20  Männern  und  20  Frauen  folgende  Maasse  fest:  Länge  5^8  und  5  cm,  Kusen- 
rücken  6  und  5,5  ein.  Breite  3,2  und  3  cm,  Höhe  2,5  und  2^4  cm.  Hieraus  geht 
hervor :  Länge  :  Höhe  =  (5  :  2,5  ==:)  2:1;  Länge  :  Breite  ==  5  :  S. 

Langer  und  Hovorka  meinen ^    dass  in  der  Griechiscben  Kunst   der  Natur 
Geft^alt  angethan   wur<!e,   indem   sie  Verhällnissej   welche   in  Wirklichkeit  nicht 
existiren  (Hyperfrons),  abbildete,   S,  pflichtet  dem  bei,   giebt   indessen   nicht  zu* 
dass  damit  die  Künstler  Fehler  begangen  hätte h.    Es  war  nicht  ihr  Zweck  der  Natur 
nachäuahnienj  sondern  einen  Eindruck  zu  erwecken,  welcher  denjenigen  der  Natur I 
so  als  nahe  möglich  erreichte.    Bei  der  Beurtheilung   des  Zeushildes   von  OtricoliJ 
(Phidias)  soll  man  der  erheblichen  Höhe,  auf  der  das  Bild  anfgestellt  werdeul 
sollte,  Rechnung  tragen.  I 

VIL  P.  Th.  L,  Kan  (Leiden).  Ä*  Ein  Fall  von  pneumatischer  Er* 
Weiterung  der  linken  Stirnhöhle. 

Exophthalmus  bei  einem  5Q jährigen  Mann  in  Folge  einer  knochenharten  Vor* 
Wölbung  am  inneren  oberen  Winkel  der  Augenhöhle.  Diagnose:  Periostitis  ossi- 
licans  des  Orbitaldaches  oder  Osteom  der  Stirnhöhle.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich,  dass  der  Boden  der  Stirnhohle  nicht  verdiciitj  sondern  bloss  nach  unten 
verlagert  war^  die  Wandungen  der  Hoble  waren  normal.  Bei  jeder  Äusathmung 
wurde  die  Luft  mit  Kraft  in  die  Höhe  hinetngepresst,  und  zischte  durch  das  in  der 
Höhle  Tersammelte  Blut  hindurch.  Der  Ductus  nasofronlalis  war  auffallend  nach 
hinten  gerichtet.  Durch  Abtragung  der  vorderen  und  unteren  Wand  wurde  die 
Höhle  eliniinirt;  schnelle  Heilung.  K.  betrachtet  die  Ausathmung  als  die  Vis  a 
tergo  vielleicht  unter  Mitwirkung  eines  Schleimhatitventils. 

B.    Ein  Fall  von  subchronischer  Osteomyelitis  des  Oberkiefers^ 
mit  Sequestration  der  hinteren  Kieferhöhlenwand.  I 

Bei  der  20  jähr.  Patientin  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  Zahn  seh  merzeit] 
und  ungeachtet  einer  Zahnextraction  eine  Schwellung  der  linken  Gesicbtshälfte," 
Bei  Operation  zeigt©  sich  die  äussere  Kieferbohlenwand  grösstentheils  ver- 
schwunden, sämmtliche  übrige  Knochen  Wandungen,  mit  Ausnahme  der  nasalen 
Wand  waren  schwammartig  weich;  die  hintere  Wand  war  beweglich,  aber  nicht 
gänzlich  losgelöst,  VcrL  verzichtete  auf  eine  gewaltsame  Entfernung  und  20g  6s 
vor,  die  Sequestrirung  abzuwarten. 

In  der  Discussion  wurde  die  VertDuthung  ausgesprochen,  dass  Lues  im 
Spiele  sei. 

X.  J.  C,  Henkes  (Mtddelburg).  Oeber  Form  und  Entwiokelung  des 
Nasenrachenraumes.  1 

H.  hat  im  Amsterdamer  anatomischen  Cabinet  an  130  Schädeln,  deren  Älter 
bekannt  war,  genaue  Messungen  angestellt  Es  handelte  sich  um  die  Schädel  von 
50  Erwachsenen,  65  Kindern,  9  Neugeborenen  und  li  Gorillas,  Aus  den  von 
ihm  gewonnenen  1500  Zahlen  geht  hervor,  dass  das  stärkste  Wachsthum  bis  zum 
7,  Jahre  stattfindet.  In  diesem  Alter  ist  bereits  90  pCt*  der  endgültigen  Grösse 
arreiebt.    Der  Fornix  wachst  in  der  Längsrichtung  nicht  (ist  bei  Erwachsenen ^  wi$ 
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bei  Neugeborenen  1,6  cm).  Dagegen  nehmen  die  Breite  des  Clivas  und  namentlich 
die  Höhe  der  Choanen  erheblich  zu  und  ändern  wesentlich  die  Form  der  Höhle. 
Die  Höhe  der  Choane  beträgt  bei  Neugeborenen  nur  7  mm,  bei  Erwachsenen 
nahezu  2,5  cm;  die  Breite  resp.  1,3  und  2,8.  Die  untere  Keilbeinfläche  und  der 
Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins  bilden  mit  dem  harten  Gaumen  einen  Winkel 
von  40—45^  beim  Erwachsenen,  von  25^  beim  Neugeborenen,  von  15^  beim  Go- 
rilla. Das  Hinterhauptloch  bildet  mit  der  Horizontalen  einen  Winkel  von  170*^ 
beim  Erwachsenen,  von  180^  beim  Neugeborenen,  von  200 ^  beim  Gorilla.  Hieraus 
geht  hervor,  dass  dieses  Loch  beim  Erwachsenen  nach  unten  und  ein  wenig  nach 
vorne,  beim  Neugeborenen  nach  hinten  blickt.  Hiermit  steht  die  verschiedene 
Form  des  Nasenrachens  in  enger  Beziehung.  Je  mehr  das  Hinterhauptloch  nach 
hinten  verlagert  ist,  um  so  mehr  weicht  die  Richtung  der  hinteren  Nasenrachen- 
wand  von  der  Verticalen  ab,  um  so  weniger  ähnelt  der  Nasenrachenraum 
einer  eigentlichen  Höhle.  Beim  Hunde  und  bei  der  Katze  ist  das  Loch  gänzlich 
nach  hinten  verlagert,  die  Halswirbelsäule  läuft  nahezu  horinzontal,  dem  harten 
Gaumen  parallel,  und  es  giebt  keinen  Nasenrachenraum. 

Zwei  Factoren  bedingen  beim  Menschen  die  Bildung  des  Nasenrachenraumes: 
das  starke  Höhenwachsthum  der  Choanen  und  die  Verlagerung  des  Hinterhaupt- 
loohs  nach  unten.  H.  Burg  er. 


c)  Berliner  laryngologrisctae  OeseUschaft. 

Sitzung  vom  25.  September  1908. 
Warnekros  stellt  eine  Patientin  mit  einer  doppelseitigen  Luxation 
des  Unterkiefers  vor,  die  ein  Oeffnen  des  Mundes  noch  nicht  bis  zu  1  cm  ge- 
stattet; sie  ist  wahrscheinlich  intra  partum  durch  den  Forceps  entstanden.  Nach 
Durchmeisselung  des  Unterkiefers  wurde  er  durch  einen  Retentionsapparat  in 
seine  richtige  Stellung  zum  Oberkiefer  gebracht,  der  ihn  durch  eine  schiefe  Ebene 
in  dieser  Stellung  auch  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  festhielt.  Der 
Apparat  hatte  ausserdem  eine  Vorrichtung  zur  Fixirung  der  beiden  Fragmente. 

Warnekros:  Ueber  Obturatoren. 

W.  verwendet  bei  Säuglingen  mit  Spaltbildungen  des  Mundes  und  Rachens 
sehr  einfache  Gummiobturatoren,  die  eine  ungestörte  Nahrungsaufnahme  gestatten. 

Bei  operirten  und  nicht  operirten  Patienten  im  späteren  Lebensalter  erfor- 
dert die  Anfertigung  der  Obturatoren  eine  genaue  Berücksichtigung  des  M.  con- 
strictor  pharyngis  sup. ;  man  soll  seine  Hervorwölbung  an  der  hinteren  Rachen- 
wand  und  seine  Wirkung  auf  die  seitliche  Muskulatur  ausnutzen;  er  nähert  näm- 
lich in  diesen  pathologischen  Fällen  infolge  seines  bogigen,  die  übrige  Pharynx- 
muskulatur  umgreifenden  Verlaufes  gleichzeitig  die  freien  Spaltränder. 

W.  stellt  zwei  Patientinnen  mit  operirter  und  nicht  operirter  Spaltbildung 
vor,  au  denen  die  vortreffliche  Wirkung  auf  die  Sprache  demonstrirt  wird. 

Sitzung  vom   16.  October  1908. 
Schötz:  Demonstration  seltener  Nasengeschwülste  bei  Kindern. 
1.  5 jähriger   Knabe   mit   rechtsseitiger  Auftreibung   des  Nasenrückens  und 
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Versobtebung  des  Bulbus  in  Folge  eines  Osteosarkoms  des  SiebbeiDs.  Bei  der 
Rad ical Operation  fand  man  einen  hühoereigrossen  Tumor,  der  in  einer  barlen, 
dicken  Knccbenschale  ein  weiches  blutreiches  Gewebe  entbielt  und  die  Lamina 
cribrosa  durchbrochen  hatte*    Bisher  —  nach  I  Jahr  —  Heilung, 

2,  Dasselbe  Bild  wie  im  Fall  1,  nur,  dass  dort  Gebirnerscheinungeo  (Kopf* 
schmerZj  Schlafsucht)  vorhanden  waren,  hier  nicht*  Die  rechte  Nasen seite  des 
2^4  Jahre  alten  Fat,  ausgefüHt  durch  einen  von  oben  kommenden  rolhen  Tumof, 
Probeexcision;  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  ein  markig-weisslicbes 
Aussehen.  Bei  einem  abermaligen  Eingriff  Entleerung  eines  erheblichen  Quantums 
einer  klaren  hellgelben  Flüssigkeit  aus  der  Nase.  Darauf  mehrere  Tage  Rhinorrhoe, 
Dit  entleerte  Flüssigheit  reagirte  alkalisch,  hatte  0^8  pM.  Eiweissgehalt,  enthielt 
"ketnen  Zucker.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Ponienen  zeigte 
zweifellose  Ganglienzellen.  Nach  kurzem  relativen  Wohlbefinden  wurde  das  Kind 
von  Tag  zu  Tag  !?chlaffer,  stiller;  3  Wochen  p.  o.  Erbrechen,  Fieber  und  voll- 
ständiges Sistiren  des  Nasenausnusses,  Krämpfe,  Somnolenz,  Nackenstane.  Exitus. 
Die  Sectiün  ergab:  eitrige  Meningitis^  endonasale  Encephalocele,  im  Aus- 
fltri  cb  S  trep  tok  o Vken » 

Grabower:  Stauungsbindß  für  den  Hais,  die  ihm  in  mehreren  Fällen 
iron  Kohlkopf tüberculose  mit  starken  Schluckschmerzen  recht  gute  Dienste  geleistet 
hat.  Hat  der  Pat.  die  Binde  10—12  Tage  getragen,  so  sieht  man  auoh  eine  wesent- 
liche Abnahme  der  Schwel luug  der  Kehlkopfschleimhaut, 

Davidsobn  hat  in  einem  Falle  einen  guten^  in  einem  anderen  gar  keinen 
Erfolg  von  der  Binde  gesehen. 

Hirscbfeld;  Fall  von  localer  ulceröser  Sühleimhautiuberculose 
der  Nase* 

Narben  am  NasenllügeL  Vom  inneren  Kasenwinkel  auf  die  Innenseite  des 
Nasenflügels  sich  erstreckend  ein  Ulcus  mit  wulstartigem  Hände, 

Richter:    Nasenverengerung  und  Gebiss. 

Nach  einer  genauen  Besprechung  der  Ent Wickelung  des  menschlichen  Ober- 
kiefers und  seiner  statischen  Verhältnisse  kommt  H.  zu  der  Behauptungj  dass  bei 
allen  Bissarten,  deren  er  7  unterscheidet,  sich  das  Bestehen  chronischer  Nasen- 
stenose mit  Mundathraung  während  der  zweiten  Dentition  beobachten  lasst.  Die 
daueinde  Mundathmutig  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Gebiss,  Andererseits  hat 
ein  mangelhaftes  Gebiss  eine  mangelhafte  Enlwickelung  des  Alveolarbogens  nach 
Breite  und  Höhe  zur  Folge;  die  Gaumenplatte  bleibt  dann  schmal  und  der  Nasen- 
boden eng. 

Die  meisten  ßissdeformitäten  lassen  sich  durch  combinirte  Wirkung  von 
Mandathmung  mit  vorzeitigen  Zahnverlusten  erklären,  (Die  Disoussion  wird  vertagt.) 

A.  Rosenberg. 
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d)  Oto-laryngologiflche  OeselUchafl  in  Stockholm. 

SitzuDg  vom  23.  Januar  1908. 
Vorsitzender:  Malmsten. 
Arnoldson  demonstrirte  einen  Fall  von  operirtem  Papiiloma  laryngis 
und   einen   von  Kehlkopf! uberculose,    der  mit  grossem  Erfolg  ourettirt  war, 
und  berichtete  über  2  Fälle  von  Cancer  laryngis;  von  diesen  war  einer  glück- 
lich operirt,  der  zweite  erlag  einer  Pneumonie. 

Malmsten:  Vortrag  über  Larynxanomalien. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1908. 
Vorsitzender:  Stangenberg. 

G.  Holmgren  zeigte  einen  Fall   von   einseitigem  Stimmbandfibrom 

Stangenberg  demonstrirte  einen  Mann,  der  an  Cancer  antri  Highmor 
litt,  und  berichtete  über  einen  zweiten  Fall;  im  Anschluss  an  die  Discassion,  an 
der  mehrere  Mitglieder  theilnahmen,  sprachen  ausserdem  Stangenberg  and 
Weinberg  über  je  einen  Fall  dieser  Krankheit. 

Stangenberg  zeigte  einen  Fall  von  Laryngitis  acuta. 

Lindström  berichtete  über  und  demonstrirte  einen  Fall  von  katarrhali- 
schem Geschwür  im  Larynx. 

Sitzung  vom  26.  März  1908. 
Vorsitzender:  Lagerlöf. 

Flodqvist  berichtete  über  und  zeigte  einen  Fall  von  Empyema  antri 
Highmori  in  einer  doppelten  Kieferhöhle. 

Stangenberg  zeigte  den  Oberkiefer  von  dem  in  der  vorigen  Sitzung  ll^ 
monstrirten  Mann,  der  jetzt  (wegen  Cancer)  operirt  war. 

Stangenberg  berichtete  über  einen  Fall  von  Ethmoidaloancer  bei  einem 
71jährigen  Mann;  die  Augenbefunde  bei  ihm  wurden  von  Uddgren  näher  b^ 
sprochen. 

G.  Holmgren  zeigte  ein  mikroskopisches  Präparat  von  einem  Fall  voc 
Cancer  laryngis. 

G.  Holmgren  sprach  über  die  directe  Laryngoskopie  und  deren  BedoQtuoe 
nach  erschwertem  Decanulement  nach  Croup  und  Pseudocroup   bei  Kindern. 

Uddgren  berichtete  über  Onodi 's  Arbeit:  Der  Sehnerv  und  die  Nebenhöhlen 
der  Nase. 

Sitzung  vom  7.  Mai  1908. 
Vorsitzender:  Ek. 
Flodquist  zeigte  einen  Fall  von  Cancer  laryngis  bei  einem  66jähri|vn 
Mann  und  ein  mikroskopisches  Präparat  von  Stimmbandpolyp. 

Arnoldsen  stellte  einen  60jährigen  Mann  vor,  der  seit  6  Monaten  we^ 
Kehlkopfkrebs  durch  halbseitige  Larynxexstirpation  operirt  war. 

Lagerlöf  berichtete  über  den  I.  internationalen  Congress  für  Laryngolofie 
in  Wien  am  21.  bis  25.  April  d.  J. 
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Sitiung  vom  24.  September  190B. 
VorsiUender:  Stangen  berg* 
Zum  Schriftführer    für   das   kommende  Jahr  wurde  G,  Hotmgien  gew^ühlt, 
Flodqvisl  referirte  über  einen  Fall  von  Kbinolith  bei    efner    TOjahrigon 
Fr^u,  dessen  Kern  em  Kirschkern  war. 


k 


Sitxung  vom  24.  October  1908. 
Vorsitzender:  Lagerlöf, 

Samuebsoü  zeigte  2  Fälle  ron  Retronasalfibrom,  mit  gutem  Erfolg 
mit  Elektrolyse  behandelt,  und  berichtete  über  einen  dritten  Fall. 

Samuelsson  und  Fi  nein  an  stellten  Falle  von  Larynxtuberculoso  vor| 
die  mit  Ctirettement  und  Galvanokaustik  mit  sehr  gulem  Erfolge  bebandelt  wurden. 

Tillman  und  Fineman  sprachen  über  die  Behandlung  der  Kehlkopf - 
tuberculose^  jener  mit  Sonnenlicht|  dieser  mit  Galranokauslilc, 

Da  Arnoldson  durch  Krankheit  verhindert  war,  der  Sitzung  beizuwohnen, 
wurde  sein  Vortrag  über  die  cbirurgisofae  Behandlung  der  Larynit »ber- 
eu lose  von  Samuelsson  vorgelesen. 

Waller  sprach  über  seine  Erfahrungen  mit  Oesophago-,  Tracheo-  und 
Bronchoskopie.  Stangenberg. 


III,  Briefkasten. 

PersonalaacliricIiteD, 

Unser  treuer  Mitarbeiter,  Prof.  0.  Seifert,  ist  mm  a.  o.  Professorder  Laryn* 
gologie  in  Würz  bürg  ernannt  worden. 


Dr.  L.  Harm  er  (Wien)  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Larj^n  gologie 
an  der  deutschen  Universität  in  Frag  ernannt  worden. 


Der  Heruuageber  de^  Centralblatts  ist  zum  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Eeilkuode  in  Dresden  ernannt  worden. 
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sille. 
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der  —  bei  Augenerkrankungen  421; 
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Alkohol,  Einwirkung  von  —  auf  obere 
liUftwcge  9. 
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opcration   152,  486. 
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145;  —  mit  Atrophie  der  Stimm- 
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Diphtherieserum  bei  —  122:  nasales 

—  352;  —  thymicum  s.  Thymus- 
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Athmung,  Veränderung  der  Körper- 
oberfläche bei  der  —  47;  Bewegun- 
gen des  Kehlkopfes  bei  der  —  128; 
Hygiene  der  —  302;  Ventilation  der 
Trachea  bei  künstlicher  —  450. 

Athyreosis  200. 

Augenkrankheiten,  Zusammenhang 
der  —  mit  Nasenkrankheiten  s.  Nasen- 
nebenhöhlen   und   Nasenkrankheiten. 

Ausstellung,  rhino-laryngologische  — 
425. 
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Autoskopie  des  LÄ17D1;  die  ^-  bei 
Operation  der  Kehl  köpf  Papillome  197; 
die  —  bei  Kindern  260. 

Basedow' sc  he  Krankheit  31, 85—37, 
200—201,  265-267,  327,415—417, 
505,  551,  595;  Beziehung  der  —  zur 
Thymus  345;  die  —  im  Kindesalter 
265,  551;  ein  werth volles  Symptom 
bei  —  328;  SchilddrüseDüeeret  im 
Blut  bei  —  31;  Physiologie  der  — 
505;  Rheumatismus  und  —  50ß: 
medicamcntöse  Behandlung  der  — 
265,  416:  chirurgische  BehaDdluDg 
der  —  85,  S7,  200,  266,  416,  417; 
Semmbßhandlung  bei  —  87,  416. 

Beleuchtung!^  zur  —  der  Höhlen  und 
Canäle  10;  —  mit  Sauerstoffgasglüh- 
licht  109/ 

Beri-Beri,   KeblkopfstorungeQ   bei  — 

Beriebt,  statistiseber  des  Schöne- 
man n'5 eben  Privatambulatonums  61; 
—  des  Budapester  Ambulatoriums 
im  Johannes-Spital  429;  —  der  la- 
ryngologiscben  Klinik  der  Universität 
Turin  565. 

Bibliothek,  laryngologiacbe  des 
Commune- Hospitals  in  Kopenhagen 
429. 

Bronchien,  chronische  Stenose  der  — 
504:  —  Fremdkörper  s,  a.  Broncho* 
skopie  108,  261—264. 

Bronchitis  und  Empyem  14. 

Bronchoskopie  179,  261—264,  269, 
546—550;  Falle  zur  —  42,  144, 
262—264,  4S2;  Fortschritte  der  — 
458j  Fremdkorpcreutfernung  durch 
^  97,  109,  528,  546-550;  neue 
Instrumente  zur  —  10»  150,  261, 
458,  513,  560. 

Carotis  eiterna,  Unterbindung  der ^ — 
in  Rhinologiö  und  Laryngologie  241. 

Choanalpolyp  246. 

Choanc,  Atresie  der  —    48,  433»  434. 

Cocain,  Einspritzungen  von  -^  zur 
reaioüären  Anästhesie  des  Larynx 
125;  —  als  Mittel  gegen  Erbrechen 
305. 

Congresse,  die  internationalen  —  für 
Lraryngologie  38  L 


Coryza,  spastische  —  mit  Pollantin 
behandeU  140;  Behandlung  der  — 
mit  Risinisalbe  358 ;  chronische  eitrige 
-^  der  Kinder  438 ;  atrophische — 439. 

Corvzin,  therapeutische  Anwendung 
des  —  432. 

Cricoarytaenoidgelenk»  Fixation  im 
—  94,  142. 

Cricotomie,  die  —  bei  Papillomen 
50L 

Croup,  Differentialdiagnose  des  —  79; 
—  und  Maiern  497;  Serumbehand- 
lung des  —  122;  500  Falle  von 
Tracheotomic  wegen  —  194;  Intu- 
bation bei  —  255,  320. 


Diaphragma  dos  Kehlkopfs  410. 

Diplophonie,  willkürliche  449. 

Diphtherie,  s.  a.  Croup,  Naaendiph- 
therie;  Statistik  der  —  193;  Schul - 
eontrole  der  —  24;  Bacillen  träger 
bei  —  121,  593;  der  opsonische 
Iudex  bei  —  319;  Rückfälle  bei  — 
408;  proloDgirte  Form  latenter  — 
194;  larvJrte'—  255,  583;  Toiin- 
nacbweis  bei  —  319;  Beziehung 
zwischen  der  --  bei  Mensch  und  Thier 
444;  Phagocytose  bei  —  541;  Com- 
plieationen  der  —  24 ;  Stenosen  des 
Laryni  und  Trachea  nach  ^-  500; 
Mortalität  bei  —  78,  364,  584. 

—  Behandlung  der—  mit  Antitoxin  23, 
121,  193,  444,  445;  mit  Pyocyanaae 
63,  583;  ^  mit  Dichondria  braevi- 
foiia  122;  —  mit  Fluomatrium  409; 
Bolusbehandlung  bei  —  444;  mit 
Collargol  583, 

DiphthericbaciUen  bei  Rhinosklerom 
72;  Werth  der  Untersuchung  auf  — 
497;  Persistenz  der  —  79. 

Diphtherieserum,  s.  a.  Diphtherie; 
prophjlac tische  Anwendung  des  — 
23;  locale  Anwendung  des  —  79, 
469;  Anwendung  des  —  bei  diph* 
therischen  Lähmungen  255;  Anwen- 
dung des  —  hei  Schadach  319,  -- 
Astbma  497 ;  Cutanreation  bei 
Impfung  mit  —  319;  Coneentration 
des  —  79,  541;  Anwendung  des  — 
bei  Heufieber  und  Asthma  122;  üeber- 
empfindlichkeit  gegen  —  445;  Todes- 
fälle nach  ~  364;  Collaps  nach  — 
365,  445;  Glottisüdem  nach  —  445; 
Urticaria  nach  —  548. 
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Diphtherische     Lähmungen    255, 

498. 
Drüsen,    tracheo-bronchiale    414, 

415. 
Ductus    nasofrontalis,     Verschluss 

des  —  37. 
Durchleuchtung,  Werth  der —  424. 
Dyspnoe,     spastische    hysterische    — 

128,  368. 


E. 

Elektrolyse,  die  —  bei  Hydrorrhoea 
nasalis  353;  zur  .  Behandlung  von 
Angiomen  560,  561. 

Encephalocele,  froptonasale  143. 

Endolaryngoskopie  mit  2  Spiegeln 
259. 

Epiglottis,  Functionen  der  —  366; 
warzenähnliche  Geschwulst  der  — 
276;  Amputation  der  —  bei  Tuber- 
culose  83,  195,  325.  414. 

—  Carcinom  der  --  198. 

—  Lymphosarkom  der  —  94. 
Epiphora,    nasale  Bfhandlung   der  — 

182. 

Epistaxis  65,  66,  248;  recidlvirende 
—  65;  Salicylismus  bei  —  66;  — 
infolge  Teleangiectasien  177;  Styp- 
ticinwatte  bei  —  180;  Unterbindung 
der  Carotis  bei  postoperativer  —  67. 

Eupneuma,  ein  Asthmamittel  50. 


F. 

Falsettstimme  322;  Mechanismus  der 
—  462, 

Fi bro lysin  bei  Narbenstenose  des  Oeso- 
phagus 88. 

Fluornatrium  bei  Diphtherie  409. 

Fluoroform  gegen  Keuchhusten  131. 

Formamint  bei  Erkrankungen  der  obe- 
ren Luftwege  63. 

Formidin  bei  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  107,  394,  432. 


G. 

Ual vanokaustik,  die  —  zur  Ton- 
sillaramputation  22;  bei  —  malignen 
Nasentumoren  74;  — beiLar}'nxtuber- 
culose  91 ;  —  bei  Rhinitis  hj-per- 
trophica  439. 


Gaumen,  weicher,  s.  Gaumensegel;  ver- 
gleichende Anatomie  des  —  313. 
494;  Spitzbogenform  des  —  193: 
chronisches  Oedem  des  —  206;  Tu- 
mor des  —  93;  tertiäre  Syphilis  des 

—  193,  314;  Perforation  des  —  314. 

—  Fibrom  des  —  314. 

—  Leyomyom  des  —  192. 

—  Melanome  des  —  495. 
Gaumenmandel  s.  Tonsille. 
Gaumensegel,  congenitaler  Defect  des 

—  141;  Rolle  des  —  bei  der  Pho- 
nation 313;  perforirende  Geschwüre 
des  —  313;  operative  Behandlung 
der  Insufficienz  des  —  273. 

—  Angiom  des  —  350,  560,  561. 

—  Cylindrom  des  —  94. 

—  Lähmung   des  —  60,  97. 

—  Lipom  des  —  443. 

—  Mischgeschwulst  des  —  147. 

—  Verwachsungen  des  —  mit  der  hin- 
teren Pharynxwand  192. 

Gaumenspalte  192,  193,  313,  495' 
496. 

Genickstarre  s.  Meningitis  cerebro- 
spinalis. 

Gesichtsschutz,  Apparate  für  den  — 
396. 

Geruchssinn  110;  Messungen  des  — 
378. 

Geschmack  und  Appetit  75;  Behand- 
lung von  Perversionen  des  —  75. 

Glossitis,  acute  440;  Therapie  der  — 
mittels  Prothese  191. 

Glottis,  die  —  588. 

Glottisödem  s.  Larynx. 

Gymnemasäure  zur  Behandlung  von 
Geschmacksperversionen  75. 


H. 

Haarzunge,  schwarze,   s.  Zunge. 

Hals  (äusserer),  Abnormität  am  — 
94;  Branchialepitheliom  des  —  346: 
Phlegmone  des  —  479;  Sarkom  des 
—  347;  Stichverletzung  des—  242: 
Schnittwunden  des  —  29,  209,  521. 

Ualscysten  142,  241. 

Halsdrüsen,  zur  Frage  der  Schwellung 
der  —  479;  Anschwellung  der  —  bei 
Tonsillarerkrankung  93,  94, 147.  315, 
346;  Exstirpation  der  —  bei  Mund- 
höh lencarcinom  190:  Nerven läsioncn 
bei  Exstirpation  von  —  479. 

Halsschmerz,  „nervöser**  125. 
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Heiasluftbehandiung  der  Laryoit- 
pbfhise  92,  195. 

Herpes  der  Rach^omandeL  M^. 

Heufieber,  zur  Lehre  vom  —  4^5  111^ 
353;  Cheraisnaus  des  Speichels  bei  — 
353;    Rolle  der  Ilighmorsböble  beim 

—  353:  —  HÖbenklima  bei  —  S54: 
Diphtberieserum  gegen  —  122;  Aiiti' 
thyreoidin  gegen  —  49,  1 1 1 ;  Serum- 
behandlung des  —  354, 

Higbmorsbohle,    BIutversorgUDg    der 

—  183;  ZweitheiluQg  der  —  154^ 
203;  ^  firösseüvariationen  der  — 
1S4;  Anomalie  der  —  184;  patho- 
logisebe  Anatomie  der  —  5B9;  forcirtc 
Spulungen  der  —  14:  üble  Zuniilc 
bei  Function  der  —  40:  Rolle  ^ier  — 
beim  Heufieber  353;  Steinbildimg  in 
der  "  488;  Aaftreibung  der  —  509; 
die  von  der  Zahnanlage  ausgebenden 
Tumoren  der  —  4S7 ;  abnorme  Oeff- 
nung  der  —  557. 

—  Carcinom  der  —  75,  141.  185,  273, 
??4,  488. 

—  Cyste  der  —  184,  274,  37  K 
"    Fibrom  der  —   13,  487. 

—  Eodotheliom  der  274. 

—  Fremdkörper  der  —    113,  488,  573. 

—  Sarköm  der  —  488. 

—  Tuberculose  der  —  5J5. 

—  Zahn  in  der  —  488, 

High  morshiihlenompjem  14—17,40, 
58,  98,  141,  307—309,  570;  käsiges 

—  15,  308,  309,  486:  pathologische 
Histologie  des  —  570:  —  cum  dila- 
t&tione  309;    dentaler  Ursprung  des 

—  570,  571:  Syphilis,  Tnbereulose 
und  —  14:  das  —  bei  Kindero  308; 
Orbital  com  plication  bei  —  14,  16, 17; 
retropharyogoale  Entzündung  in  Folge 
acuten  —  526;   Knochennekrose  bei 

—  571 ;  Sauersloflfinsufflation  bei  — 
15 j  Radiotherapie  bei  —  15. 

—  Operation  des  —  15,  58,  98.  274, 
309.  486,  487,  572;    Prineipien   der 

—  307:  LocalaDästhcsie  bei  —  486. 
Husten    bei    Sondenberührung    in    der 

Nase  51,  353. 
Hydrorrhoe,  nasale  353^  557. 
Hypopharyngoskopie  364,  540.  556. 
Hypophysis,  Tumoren  der  —  46;  in- 
tranasale Operation  von  Tumoren  der 

—  247. 

Hyperkcratöse  der  Schleimhäute  430, 
Hysterie,   .Störungen  der  oberen  Luft- 
wege bei  —  303,  368. 


L  4. 

Jahresbericbt  s.  Bericht,  titatftjLischcr. 
Ichthyosis  der  Schleimhäute  430. 
letus  laryngis  25B, 

Influenza,  Erkrankungen  oberer  Luft- 
wege bei  —  9.  480,  481;  Abscesü 
d^a  Larynx  nach  —  8U  272;  Sieb* 
beinaekrose  nach  —  188. 

Inhalation  431,  459;  —  mit  SapöH 
394. 

Instrumente,  Aluminiumschutzblecli 
58;  Gesichtsschutz  244,  3%:  Stirn- 
binde  109;  Lampen befestigung  141; 
Massage  ip parat  für  die  äussere  Kehle 
242;  Cocain  träger  64;  sterili  sirbare 
P  n  1  ve  rb  läser  58,335;  Narkosen  tri  c  h  t  e  r 
58;  Paraffinspritäe  65,  108;  Spiegel- 
zange  395;  ein  Taschenbesteek  109; 
Demoostrationsgrifilampe  396;  Glüh- 
lampe 464;  Halseleetrode  511;  Unter- 
suchungsstuhl 513. 

—  mt  Nebenhöhlenbehandlung  17,  309, 
557,  572;  zur  Durch  leuebtung  458: 
Spritze  für  Keilbeinböhle  523. 

^  für  die  Nasa;  Conchotom  464;  Vo- 
lypenscbnörer  247;  Paraffin  spritze 
531;  eio  Saugapparat  534;  z\ir  sub- 
mueösen  Resection  des  Scptums  113, 
510,  558. 

—  für  den  Nasenrachen:  Ringmesser  58, 
117.  404,  40S.  460;  Adcnoiden2ango 
146,  511. 

—  für  den  Pharynx:    Mundsperrer  396, 

—  Kur  Tonsillotomie  23,  120,  121,  318, 
523,  540. 

-^  für  den  Kehlkopf:  Laryngo-Stroboskop 
372;  m  o<i  i  fi  ci  r  t  e  Sc  hornsteincanül  e 
499. 

—  zur  Bronchoskopie  10,  150,261,458, 
513,  560. 

Intubation,  perorale  s.  Tubage;  — 
bei  Croup  der  Säuglinge  255 ^  320; 
traumatische  Laryngitis  nach  —  140; 
Verengerungen  von  Kehlkopf  und 
Luftröhre  nach  —  552. 


Kehlkopfmuäköln,  Innen^ation  der  — 
126;  functionelle  gegenseitige  Be- 
siiebung  der  —  255. 

Kehlkopf  s.  Larj-ni. 

Keblkopfnerven  s.  a.  Recurrens  449; 
sensibler  ReiÄZustand  der  —  125. 
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KeilbeiDhohle,  vod  der  —  ausgehen- 
des Careinom  74:  Osteom  <3er  —  276; 
Mjxosarkom  der  —  596, 

—  Empyem  der  312,  49*2;  retrobulbäre 
Neuritis  in  Folge  —  467  l  Sab- 
Störungen  bei  —  U,  18,  45,  180» 
399,  492;  MeninKitis  bei  —  312;  Ge- 
biruabscess  bd  --  421;  Eiterung  der 
Hiüterhauptbasis  in  Folge  —  526: 
Operation  des  ■—  465^ 

Keucbbusten,  Pathologie  des  —  190: 
OKODtherapio  bei  —  324. 

—  Behau  dl  üQg  des  —  mit  dem  Bauch- 
giirtel  13Ö;  —  mit  Chloroform- 
Darkosß  130;  —  mit  Fluoroform  131. 

Kiefer  s.  a.  Oberkiefer,  Unterkiefer j 
luetische  Nekrose  der  —  578. 

Kiefereysten  14- 

Kieferhöhle  s.  Highmorsbohle. 

Kopfschmerz,  nasaler  110;  der  — 
als  StauungserschemuDg  397. 


Laryngektomie  wegen  Kehlkopfkrebs 
s,  Larymc^rcloom ;  —  hei  Laryox- 
tube  reu  lose  91;  Studium  der  par- 
tiellen und  totalen  —  454;  Stimme 
und  Sprache  nach  —  46S,  5S8. 

Laryngitis,  acute  stenosirende  —  369: 
pseudomembranöse  —  80;  phlegmo- 
nöse   —  80:  diffuse  hyperplastische 

—  80;  —  nodulosa  368;  ^  stndu- 
iosa  130,  023;  —  submucosa  acuta 
369, 

Larjngocele  411;  ein  Fall  von  — 
44;  Pathologie  der  —  410;  ange- 
borene —  500. 

Laryngofissur  s.  Laryngotomie. 

Larvngologic»  die  Vereinigung  von  ^- 
u'nd  Otologie  52,  418,  466,  473;  die 

—  vom  allgemein  medicinischßu 
Standpunkt  418,  419,  565;  Grena;- 
linle  der  —  565;  Fortschritte  in  der 

—  6.  S92j    die  Entwicklung  der  — 
bd  den  eins^elaen  Nationalitäten  163, 
228,  287,  419,  429;   Nothwen^tigkeit 
des  Unterrichts  in  der  —  175,  329 
die    —    an    der  Wiener  Klinik  393 
flvc    —    und    Sprachstörungen    394 
Chirurgie    im    Dienste   der    —   419, 
479;   Schicksale   der   —   in  Heidel- 
berg 473;   Diagnose  in  der  —  ohne 
speeialistiscbc  Technik  565. 

Laryngoskopie,  die  Anfänge  der  — 
392;    Noth wendigkeit    der    —    bei 


Fremdkörpern  109;  die  —  bei  Rin- 
dern 260;  subglottische  —  259:  die 

—  im  Dienste  des  Gesanges  393: 
Infeetionsgefabr  bei  der  —  Tuber* 
culüser  528. 

Laryngospasmus  s. Spasmus  glottidiSb 
Laryngostömie  370;  die   —  stur  Be- 
handlung chronischer  Steoosen  169, 
552, 
Laryngotomie    bei  Krebs   s.  Laryni* 
careinom;    —   bei  Rhinosk lerem  4$: 

—  bei  Laryni  tu  bereu  lose  9L 

L  a  r  y  n  3C  s,  a.  Stimmbänder,  Missbi  Iduageo 
des  —  410;  Embryologie  des  —  80; 
Anatomie  des  —  365:   Stellung  des 

—  bei  der  Sprache  S21,  585;  Be- 
wegungen des  —  bei  der  Athmung 
128;  motorische  Innervation  de»  — 
126,  585;  corticales  Centrum  dos  — 
469;  Diaphragma  des  —  410;  regio- 
näre Anästhesie  de«  —  125;  Sensi- 
bilitätsstörungen des  —  258;  Coordi- 
nationsstörungcn  des  —  S67;  Decu- 
bitalge schwur  des  —  48;  Ahscess 
des  —  63,  81,  272;    Phlegmone  d«s 

—  80;  varzcnühnlichc  Geschwulst 
des  —  276 ;  Luftsäcke  s.  Laryngo- 
cele;  Oedem  des  —  93,  206.  369: 
Trophödeme  des  —  463;  Gefass- 
geschwülste  des  —  442;  cerebt^e 
Lähmung  des  —  257,  376;  Erkran- 
kung des  —  bei  traumatischen 
Neurosen  375:  Stridor  des  —  s, 
Stridor;  Fremdkörper  des  —  108^ 
260,  527,  528;  amyioide  Degeneration 
im  —  498;  leukämische  AfTection 
des    -^  517;    Reizerscheinungen  de* 

—  bei  Magenkrankheiten  350;  ein- 
seitiger Krampf  des  —  450;  trau- 
raatisohe  Lähmung  des  **  590;  Mo- 
Huss  der  Schwangerschaft  aufden  — 
555;  Differentialdiagnose  siwisebcn 
tubercu lösen,  syphilitischen  und  ma- 
iigncn  Erkrankungen  des  —  329  j 
die  Krankheiton  des  —  135;  die 
Krankheiten  des  —  hei  Kindern  2ßO, 

—  Careinom  des  —  27,  37,  53,  93,  97, 
105,  141,  151,  197.  398,  199,  205, 
208,  330,  S49,  419,  420,  423,  465, 
467,  502,  503;  Kenntoiss  de*  —  bei 
den  Alten  459:  Bedeutung  der  Probc- 
eicision  bei  —  349;  Behandlung  des 

—  mit  Impfungen  93,  97;  ein  — 
bei  16jährigem  Uädchon  463;  Ea* 
diumbehandlung  des  —  469:  endo- 
laryngeale  Operation  he»  —  151,  198, 


I 
I 


ß23 


46S^  Laryngofissar  bei  —  21,  140, 
141,  131,  197,  308,  27L  423,  468, 
503,  504,  520;  partielle  Eistirpation 
bei  "  !41,  198,  454,  5€3;  Total* 
exstirpation  bei  —  28,  98,  99,  105, 
151,  197,  198,  199,  271,  419,  454, 
463,  468,  503,  504 ;  Totalexstirpation 
in  zwei  Zeiten  503. 
Larynx,  CaverDom  des  —  57. 

—  Cysten  des  —  501. 

—  Enchondrom  des  —  37. 

—  Endötheliom  des  —  28.  519, 

—  Fibrom  des  —  27,  93,  144,  153, 
196,  550. 

—  Haemaogioma  cavernosum  des  — 
501;  Laryngoüsaur  bei  —  502. 

—  Hämatome  dea  —  53,  81. 

—  Lupus  des  —  97,  395,  375,  376, 
523-  primärer  —  203,  542;  —  pernio 
des  ~  347. 

—  Lympbangioni  des  —  502, 

—  Papillome  dea  —  27,  95,  9G,  148, 
196,  197,  378,  500,  501;  Histologie 
der  —  500;  in  Folge  InlialatioD  VOD 
Dämpfen  145;  Umwand  In  Dg  von  — 
in  C  arein  um  349;   LaiTngofissur  bei 

—  501. 

—  Sarkom  des  —  94,  523. 

—  Stenose  des  --  204,  276,  464,  498, 
499,  500:  Einfluss  der  —  auf  die 
GeschleehtsorgaDe  459;  chirurgische 
Behandlung  des  chronischen  —  467, 
468;  —  in  Folge  amyloTder  Dege- 
neration 498;  —  nach  Intubation  553. 

—  Sypliilis  des  —  93, 142, 330, 498,  560. 

—  Trauma  dea  —  2S. 

—  Tuberculom  des  —  519. 

—  Tüberculose  dea  —  81,  84,  89,  140, 
194,  207,  330,  376,  411— 414,  461; 
Differentialdiagnose  der  —  330;  Ge- 
scbicbte  der  —  542 ;  —  und  Gravi- 
dität 36,  324,  412,  510;  Oph- 
thal morcactioQ  bei  —  203;  pra- 
laryüfjeale  Drüsen  bei  —  81;  An- 
ästhesirung  bei  —  324;  Hoissluft- 
behandlung  bei  —  92,  195,  510: 
Scrumbehandlung  bei  —  5S0;  Gal- 
vanokaustik bei  —  92:  Lichtbehand* 
lung  der  —  84;  Ifg-Behandlung  der 

—  62;  SanatoriumbehandluDg  der  — 
82,  93,  413,  462;  chirurgische  Be- 
handlung der  -  83,  195,  461; 
curat! ve  Tracheotomic  bei  —  194, 
414,  Laryngolissur  bei  —  91;  Totat- 
eitstirpation  wegen  —  91. 

L  au  t  b  i  1  d  e  r ,  röntgenographiachc  —  26. 


Lepra,  Hals-  und  Nasenkrankheiten 
bei  —  8,  559. 

Leukämiscbe  Infiltration  178;  — 
des  Kehlkopfs  517  j  gangränesciTende 
Processe  der  oberen  Luftwege  in 
Folge  —  567. 

Leukoplakie  und  Carcinom  579. 

Lippen,  coogemtale  Fissur  der — 189; 
Carcinotn  der  ^  441,  442;  Schanker 
der  —  189,  493;  Noma  der  —  206. 

Luftsäcke  s.  Laryngocele. 

Luftwege,  obere,  das  Schutz  vor  rich- 
tungssystem  der  —  176;  die  —  als 
Eingangspforto  für  Infection  7,  10, 
19,  20,  119,  147,  150,  250,  272, 
315,  405;  äussere  Untersuchung  der 

—  348;    Blutgefässgeschwülate    der 

—  527;  ßlütuDgen  aus  —  527; 
Röntgentherapie  der  —  106;  Spo- 
rotrichose der  —  431;  Fremdkörper 
der  —  s.  a*  Traeheoskopie,  Broncho- 
skopie 108,  109,  481;  ßethelligung 
der  —  bei  Ilautbyperkeratose  430; 
multiple  TeleaDgiectasisü  der  Seh  leim- 
haut der  —  177;  leukämische  Ver- 
änderuDgen  der  —  1 78,  517,  567; 
Allgemeinbohandlung  '  localer  Leiden 
der  —  422. 

—  Krankheiten  der  —  S,  9;  Opsonine 
boi  —  7;  die  —  bei  Lepra  8;  — 
bei  Influenza  9;  —  bei  Hysterie*  303; 

—  und  Krankheiten  d.  Cireulations- 
apparals  61,  567;  —  und  Urogeni- 
tal äff  ectionen  350;    Inhalationen  bei 

—  394;  Kohlensäuredotichen  bei  — 
395;  Röntgen-  und  Radium therapie 
der  —  425. 

—  Carcinom,  histo logische  Untersuebung 
bei  —  349. 

—  Lepra  —  8,  559, 

—  Lupus  der  —  61,  347,  430. 

—  Lupus  pernio  der  —   347. 

—  Syphilis  der  —  431. 

—  Trichinose  der  —  349. 

—  Tüberculose  der  —  62,  340,  566; 
Hg- Behandlung  der  —  62,  303;  kli- 
matische Behandluog  der  —  303, 
566;  Therapie  der  —  461. 

Lungen  tüberculose,  Boziehung  der 
tracbeobronchialen  Drüsen  zur  — 
414;  intratracheale  Injectionen  bei 
—  85,  415. 

Lymphadenitis  cervicalis  s.  Hals- 
drüsen. 

Lymphatischer  Eaehenring  siebe 
Rachenring. 
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M. 

Membrana  crico-thyrcoidea,  Func- 
tion der —  als  Vorläufer  der  Tracheo- 
tomie  271. 

Meningitis  nach  Nebenhöhlenafifec- 
tionen  s.  Nasennebenhöhlenempyem. 

Meningitis  cerebro-spinalis,  Ent- 
stehung der  —  vom  Pharynx  10, 
535,  536;  Bakteriengehalt  der  Nase 
bei  —  851,  480. 

Mundathmung   146;    Behandlung  der 

—  55. 

Mundhöhle,  Bakteriologie  der  — 
189;  Vertheilung  des  elastischen  Ge- 
webes in  der  —  358;  Erkrankung 
der  Drüsen  am  Boden  der  —  858: 
Pemphigus  der  —  275;  Pigmenta- 
tion  der  Schleimhaut  der  —  359; 
Dermoidcyste  der  —  361;  Gangrän 
der  —   359;    Gefassgeschwülste    der 

—  442 ;  mal  perforant  der  —  .493 ; 
Krankheiten  der  —  bei  Glasbläsern 
359. 

—  Carcinom  der  —  23,  190,  191,  208, 
361,  520. 

—  Sarkom  der  —  23. 

—  Tuberculose  der  —  253,  360. 
Muschel,    Histologie   der  normalen  — 

^5,  483;  Hyperplasien  der  —  434; 
Kopfschmerz  in  Folge  Hyperplasie 
der  —  397. 

—  untere,  Resection  der  —  bei  Be- 
handlung d.  Highmorshöhlenempyems 
274;  Cyste  der  —  435;  Angiom  der 

—  436;  submucöse  Kaustik  der  — 
306;    Amputation    der  —  435,   436. 

—  mittlere,  Knochenblase  der  — 
143,  208,  558;  Anatomie  der  —  520; 
Mucocele  der  —  206,  436;  blu- 
tender Polyp  der  —  246;  Caries  der 

—  332;  Carcinom  der  —  350;  Sca- 
rification  der  —  306;  submucöse 
Resection  der  —  333;  Methode  zur 
Entfernung  der  —  436,  437. 

Mandel  s.  Tonsille. 

Mandelstein  536. 

Malle  US  der  oberen  Luftwege  481;  ein 
Fall  von  chronischem  —  512. 

Musculus  cricothyreoideus,  moto- 
rische Innervation  des  —  255;  Läh- 
mung des  —  127. 

Mutismus,  hysterischer  145. 


N. 

Nasale  Reflexneurosen  110,  129. 

Nase  s.  a.  Nasenkrankheiten,  Nasen- 
gang etc.;  Beiträge  zur  Anatomie 
der  —  482;  DemoDstrationsmodell 
für  —  482;  congenitaler  Defect  in 
der  —  141;  congenitale  Stenose  der 
432 ;  die  Luftströmung  in  der  —  65: 
Bakterien gehalt  der  —  351;  Verän- 
derungen der  Schleimhaut  der  — 
bei  Reizung  352;  Untersuchungen 
der  —  bei  Schwangern  896;  die  — 
bei  Scharlach  397;  Ausfluss  von 
Cerebrospinalflüssigkeit  aus  der  — 
517;  Rolle  der  Schleimhaut  der  — 
beim  Gesichtslupus  347;  Betheili- 
gung der  Schleimhaut  der  —  bei 
Sepsis  66;  multiple  Teleangiectasien 
der  —  177;  Nachtheile  der  Tam- 
ponade der  —  248;  Operation  ma- 
ligner Tumoren  der  —  422;  Fremd- 
körper in  der  —  113,  114:  Eiter- 
cyste  der  —  277;  Neubildungen  der 
—  105,  246,  356,  466;  Sporozoen- 
tumor der  —  352 ;  Erkrankungen  der 
äusseren  —  244,  351,  470,  529, 
530;  s.  a.  Rhinoplastik,  Paraftin- 
prothesen. 

—  Angiofibrom  der  —  465. 

—  Carcinom  der  —  73,  74,  75,  20»^, 
350,  356,  466,  479. 

—  Chondrome  der  —  355,  576. 

—  Cysten  der  —  98. 

—  Endotheliome  der  —  355. 

—  Lupus  der  —  69,  70,  531,  533: 
pernio  der  —  347. 

—  Malleus  der  —  481. 

—  Osteom  der  —  276. 

—  Sarkom  der  —  73,  74,  247,  356, 
466,  560. 

—  Stenose;  Operation  der  —  432. 

—  Syphilis  der  —  70,  71,  141;  Primär- 
affect  der  —  71,  531. 

—  Tuberculose  der  —  69,  70,515,583. 
Nasenathmung,    totale    Ausschaltung 

der  —  48. 
Nasenbluten  s.  Epistaxis. 
Naseneingang,     Cyste    des    —  529: 

Abscesse  des  —  529. 

Nasenchirurgie,  Aseptik  in  der  — 
105;  Todesfall  nach  —  399;  atro- 
phische Rhinitis  und  —  439. 

Nasendiphtherie  409;  Serumbchand- 
lung  der  —  364. 
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KaseoÜügel,  losufficienz  der  —  52S, 

NasengangH»  Morphologie  des  mittleren 

—  437;  FoDtanelle  des  mittiereo  — 
4S7,  43S. 

N  a  senk  rank  hciteo  s.  a.  Nase,  Nasen- 
nebenhöhlen, 33,  135,  41S;  die  — 
der  Kinder  7:  —  und  Epilepsie 
39S;  Beziehungen  der  —  zur  Neur- 
astheDie  398;  psychische  Symptome 
bei  —  HO;  Zusammeohang  der  — 
mit   dem    Auge    10,  II,  14,  U>,  18. 

37,  44,  110,  113,  149,  180,  ISl, 
183,  307,  ^m,  400.  420:  i^usammen- 
hang  der  —  mit  dem  Ohre  399, 
567;  MagenleidcD  bei  —  400;  Kol- 
argol  bei  —  63 ;  P^ocyaDase  bei  — 
G3;  —  über  Spiüungßn  bei  —  58; 
Wärme  bei  —  ß2, 

Naseamuscbel  s,  Muschel. 

Nasennebeühöhlen»  s.  a.  Highmors- 
hohlc,  Stirnhöhle,  Siebbeinzellen, Keil- 
beinhohle;  E  atw  icke  l  u  tjgsgesch  ich  te 
der  —  464;  pathologische  Anatomie 
der—  568^  Theilung  der—  41; 
Anatomie  der  —  183,  333,  482,  568; 
Verhältaiss  der  —  zum  Gehirn  30ß, 
421,  485;  Endotheliome  der—  354; 
Mucocele  der  —  183;  Tuberculose 
der  —  148,  1B3;  die  Kraokheiten 
der  —  33;  Cholesteatom  der  —467; 
Operation  zur  Entfernung  maligner 
Tumoren  der  —  461,  516. 

—  Empyem  der  —  11— 18,  99,  105,  135, 
432,  484,  486;  DifiereDtialdiagaose 
des  —  424;  Dilatation  bei—  37,  309; 
Bezieh nnffOD  des  —  zu  Astbma  486; 
intracTanielle  Complieationen  bei  — 

38,  45,  95,  310,  311,  312,  398,  399, 
400, 420, 485;  psychische  Erkrankung 
bei  —   12;    Trigeminuaneuralgie   bei 

—  485;  Augenccmplicationen  bei  ^ — 
11,  14,  87,  44,  113,  149,  180,  181, 
182,  307,  420,  485;  Röntgenographie 
bei  "  38,  53,  89,  93,  143,  306,  456, 
483,  510,  568;  Saugtherapie  bei  — 
13,  13;  Operation  der  —  II,  12, 
143,  333;  Vaccinebebandlung  der — 
423. 

Nasenpolypen   946;    Drüsen  Cysten  in 

—  73;  Seh  leimfaden  in  —  95; 
blutende  —  246;  EntstebuDg  der — 
136,  '333;  Behandlung  der  —  73; 
Partsch'sche  Operation  bei  —  99. 

Nasenrachenraum,  Falteabildung  im 

—  518;  Infection  des  —  bei  Schar- 


lach 178:  der  ^  bei  Otitis  media 
402;  Zusammenhang  des  —  mit 
Augen  bran  k  hei  ten  420;  Narbenstenose 
im  —  142;  Complication  s^iitens  des 

—  bei  Masern  558;  ungewöhnliche 
ÜJccration  im  —  138;  Methode  aur 
Entfernung    maligner    Tumoren    des 

—  357;  Pharyngotomie  zur  Entfer- 
nung von  Tumoren  des  —  189;  Ca- 
rotisunterbiDdung  £ur  Exstlrpation 
von  Fibromen  des  —  242. 

Nasenrachenraum,  Garcinom  des  — 
357,  466. 

—  Cyst4;  des  —  357. 

—  Fibrome  des  —  242,  357.  518. 

—  Lupus  des  —  535. 

—  Myxi>chondrom  des  —  49. 

—  Mviofibrom  des  —  152,  357. 

—  Sarkom  des  146,  183,  518,  523. 

—  Syphilis  dos  ^71. 

—  Tuberculose  des  —  208.  518.  519, 
535. 

Nasenreflex,  der  —  76. 
Nasenruthe,   Behandlung  d*^r  —  244. 
.N'asenscheidewand.    dse   Erkrankun- 
gen der  —  506;    PerforatioDen    der 

—  Hl,  142;    blutende  Polypen  der 

—  246;  Tumoren  der  -  471;  Ein- 
fluss  der  Abnormitäten  der  —  auf 
die  Nasenfunction  142. 

—  Adenom  der  —  401. 

—  Gare  in  om  der  ^  206. 

—  Deviationen  der  —  111—113,  40O, 
401,  508;   submucöse  Resectioii    bei 

—  93,  112,  401,  464,508,510.511, 
512;  neue  Operationsmethode  für  — 
143,  152. 

—  Hämangiom  der  —  205. 

—  Lupus  der  —  94. 

—  F*apillom  der  —  246, 

—  Sarkom  der  —  377,  515. 

—  Syphiiom,  primäres  der  —  71. 

—  Tuberculose  der  —  ^^,  276.  509; 
Resection  bei  primärer  —  534. 

Naaeu Verstopfung  397;  —  als  Ur- 
sache für  Taubheit  399. 

Neben  Schilddrüsen  s.  Parathyroid- 
drüsen. 

Noma,  Aetiologie  der  —  76;  Bakterio- 
logie der  —  493;  —  der  Lippen 
206. 

Novocain  304. 


0. 

Oberkiefer,  Hj^peroatose  des  —  !3» 
577  i  Osteomyelitia  des  —  308:  Zahn- 
Cyste  des  —  1S4;  Cysten  des  — 
578;  Sequester  des  —  bei  ScbArlach 
406;  Myiom  des  —  579, 

—  Sarkom  des  —  186. 
Oberkieferböble  s.  IJighmorsliöhlc. 
Oesopbagitis,  phlegmonöse  268. 
Oesophagö-Tracbcalfistel  153,594. 
Oesophagoskopie  88,  201,  261,  2fi9, 

272,  328,  373,  374,  417,  418,  453, 
560,  594:  neue  Instrumente  für—  150. 

Oeaopbagütomie  SS, 

Oesophagus,  EDtwieketung  des  Epi- 
thel.^ dea  —  453;  aogeborene  Atresie 
des  —  31,  267;  Verlegung  des  — 
133;  Spasmus  des—  U9,  201,373; 
CoticreroeDtbilduDg  im  —  201  j  der 
Miiüd  des  —  267;  Nekrose  des  — 
552;  Verbrennungen  des  —  328; 
VerJeUuugen  des  —  202. 

—  Carciuom  dos  —  373,  454,  51 L 

—  Dilatation  des  —  88,  201. 

—  Divertikel  des  —  31,  133,  :?01,  328, 
417,  552,  594. 

—  Fremdkörper  des  —  32,  108,  202, 
328,  329,  373,  417,  453,  552. 

—  Sarkom  des  —  263. 

—  Stenose  des  —  32,  88,  273.  452, 
453,  459;  durch  Fibrolysln  geheilte 
—  88;   Thiosinamin  bei  —  SS,  179. 

—  Tuberculose  des  268. 
Olfactorius  s.  Riechnerven. 
Olfactometrie  378. 

Opsoaine  bei  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  7;    —  bei  Diphtherie  319. 

Opbthalmoreaction,  die  —  bei  La- 
rynx Phthise  208. 

Orbitalaffeetienen  bei  Nasenerkran* 
kungen  s.  NasennebeDhÖhlen. 

Otitis  media,  Adenoidoperation  wah- 
rend —  19,  61;  Orbitalphlegmone  im 
Verlauf  einer  —  46. 

Ozaena,  die  Lehre  von  der  —  ß7; 
Herkunft  der  —  von  Hunden  532; 
die  Contj^osität  der  —  68 ;  Ursache 
des  Fötors  bei  —  69;  zur  Bakterio- 
logie der—  68;  —  undTuberculo.se 
272;  Sandelöl  gegen  —  533;  sub- 
mucöse  Resection  bei  —  463;  Tarn- 
pooadebei; —  33,439;  hochfrequente 
Ströme  bei  —  69;  Paraffin  beb  and  tung 
s.  a.  Paraffinprothesen. 

—  trachealis  325. 


P. 

Pachydermie  81,  154. 

Papillome  des  Larynx  s.  Larvni. 

Paraffinprothosen  64,  65,  107,  lOS, 
245.  246,  217,  531;  —  bei  Ozaena 
306,  440,  533;    L%mHo  bei  -^  245; 

—  bei  Nascortügelinsufficieoz  529. 
Parathyroiddrüse,   die  —  131,  504, 

55  L  592:  Beziehung  des  Jod  zur — 
29;  Beziehung  der  —  zum  CaldutH' 
.Stoffwechsel  551;  Tetanie  nach  Ei- 
atirpation  der  -^  29. 

Parotis,  Tumor  der  —  78;  Erkran- 
kungen der  —  bei  Giasbläsera  559. 

Parotitis,  postoperative  —  7S,  539; 
Bakteriologie  der  —  251 ;  Behand- 
lung der  —  78. 

Pemphigus  der  Schleimbaut  275. 

Peritonsillitis  537. 

Pharyngitis,  diffuse  hvperplastiscbe 
- —  hei  Lues  SO;  hämorrhagische  — 
17G;  —  lateralis  253,510;  M&saag«- 
bebandlung  der  —  363. 

Pharyngotomia  subhyoidea 22, 152, 

Pharyügotomia  lateralis  94, 

Pharmgotomia  suprahToid<*Ji  l** 
teralis  JS9,  362. 

Pharynx,' Histologie  der  Seitenstraftft 
und  Granula  im  —  510;  eongenitaler 
Polyp  des  —  377;  Beitliches  Diver- 
tikel  des  —  535:  Tumor  des  — 
durch  Aneurysma  vorgetäuscht  S74i 
Pulsation  des  —  253;  Verwachäua^ 
gen  im  —  192,  254,  350;  die  Krank- 
heiten des  —  134;  Gangrän  des  — 
254;  Massage  des  —  149,  363;  Pii- 
ästhesien    des  —    76:    Kcratose  de« 

—  362,  363,  522;  Abseesse  des  - 
580;  Lähmung  des  —  60,  77;  Ei- 
stirpation  des  —  105. 

—  Carcinom  des  —  23,  97,  443. 

—  Endotheliom  des  —  523. 

—  Fibrom  des  —  22, 

—  Hämangiom  des  —  443,  553* 

—  Lupus  des  —  153;  pernio  des  — 
347. 

—  Lymphosarkom  des  —  23,  443. 

—  Malleus  des  —  512. 

—  Oedem  des  —  254. 

—  Polyp,  behaarter  des  —  22. 

—  Stenosen  des  —  254. 

—  Syphilis  des  —  140,  153,  581;  Ver- 
wachsungen  in  Folge  ^  192. 

—  Tuberculose  des  ~  20,  M§,  253, 
3G0,  520,  579. 


I 
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PtLOQastbsnie  459. 

PhöDation»    Rolle    des    Uaumensegels 

bei    der  —   313;    Methoden    der  — 

bei  Taubstummen  447. 
Phonetik,    eiperimentelle  Studien    zur 

—  25,  ^6,  465,  585—587. 
PhotograpbicH,  farbige  —  des  LaryDX 

84;  —  der  Luflschwingungen  4Gö. 
PosticuslEhmung.       Differentialdia- 
gnose  Kwiscbeo  doppeiseitiger  --  uod 
SümmrikeDkrampf  129. 

Plica    triangularis,    Pathologie    der 

—  5S7. 
Pseudoleukämie  der  TodsIIIc  S16* 
PyöCyanase  bei  bestimmten  Infeotions- 

krankheiten  63,  583. 

Rachen  a,  PharjDs. 
RacheomandeU    Hyperplasie   der    — 
s,  adenoide  Ye^etationen ;  die  Lymph- 
drainage der  ^  402;  die  —  als  Ein- 
trittspforte   für   Cerebrospinalmenin- 
gitis  10;  Beziehung  ÄWischeo  —  und 
Infektionskrankheiten  250. 
Racheor eflei,  der  —  76, 
Radiotherapie    bei  Krapyeoj    15;    — 

bei  KeblkopfphtJiise  84. 
Radium    bei  Erkrankungen    d.    oberen 

Luftwege  425,  441,  458,  568. 
Rachenring»  lymphatischer,  Hyper- 
plasie des  —  uüd  epileptische 
Aequivalente  407;  der  —  als  Ein- 
trittspfortc  10,  19,  20,  147,  150, 
250,  272,  315,  403,  405;  Lympho- 
sarkom des  ganzcD  —  153. 
Recurrens  s.  a.  Recurrenslahmuog; 
anatomischer  Bau  der  —  125;  zur 
Frage  vom  —  124,  125,  258;  führt 
der  —  sensible  Fasern?  367,  449, 
450,  590;  Veränderung  des  —  nach 
Compressian449;  der  —  bei  Syphilis 
der  Aorta  449. 
Recurrenslähraung  324;  Analogie 
zwischen  —  und  Oculomotorius- 
lähmuüg  515;  Pendel  zuckung  bei  — 
691;  die  —  im  Kindesalter  256;  — 
infolge  Bleivergiftung  257 ;  motorische 
Wirkung  der  —  258;  —  eombinirt 
mit  Anästhesie  258;  — naeh  Strum- 
ektomie  4G0;  lioksseitige  —  305, 
257,  449,  520,  556;  rechtsseitige 
557;  doppelseitige  —  255,  375,  376, 
449,  556. 


Retlcitneurosea  s.  nasale  Reflei- 
Dcurosen. 

Eetropharyngealahss^ess  581,  562. 
Riechnerven,    Histologie  der  —  UO, 
Rheumatifimus    und   Angina    19,  20, 
315;    —    und    Basodowsehe   Krank- 
heit 506. 

Rhinitis  s.  a.  Corvza;  hyperplastica 
^  439,  464. 

RhinogeneGebirncompUcationen 
s,  NaseDnebenhohlenempyem. 

Rhinogerie  Gehirnkrankheiten  s. 
Nasennebeühühlen. 

Rhinolithen  114. 

Rhinophym  244,  350,  351,  530. 

Rhinoplästik  244,  245,  532. 

RhiDOlogie^  Geschichte  der  —  io 
Japan  241. 

Rhinosk lerem  72,  73,  96,  145,  248, 
247,  355,  512;  erste  Fall  von  —  in 
Hannover  47;  Verwechslung  des  — 
in  TJogarn  207;  —  in  Steiermark 
243;  zur  Bakteriologie  des  —  72; 
Larj'ogofissur  bei  —  48. 

RöntgenstrahloD,  Anwendung  der  — 
beim  Stimmstudium  2G,  446;  —  in 
den  oberen  Luftwegen  lOG,  425,458; 
bei  —  Nebenhöhlenorkrankungeo  3S, 
53,  74,  89,  93,  143,  153,  306,  311, 
424,  456.  483,  568-  —  bei  RbiDO- 
sklerora  72,  73,  355;  —  hei  Lupus 
347;  —  für  die  Erkrankungen  der 
Brustorgane  431;  stereoskopische 
Aufnahmen  mit  —  93. 


Sanger  s.  a.  Singstimme;  Spiegelbefund 
bei  —  373. 

Sängerknötchen  105,  368, 

Sapcnin,  Inhalationen  mit  —  394, 

Saugtherapie  179;  bei  trockenem  Ka- 
tarrh 62,  bei  Nasenkrankboiten  534, 
bei  NebenhöhlenerkrankuDgftn  12,  13. 

Schilddrüse,  s.  a,  i^truma:  Pathologi« 
der  —  265,  326,  505,  551  ;  Be- 
ziehungen multipler  Exostosen  zur  — 
372;  Beziehungen  des  Jod  zur  — 
29:  PfropfuDgen  mit  —  131,  265, 
372;  Schwellung  der  —  bei  Epi* 
lepsie  200. 

Scbilddrüseneitract  s.  Antitfayreoi- 
din. 

Schildknorpel,  Fractur  des  —  374, 
875. 
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Schularzt,  rhino-laryngologische  Auf- 
gaben des  —  302. 

Scierom  s.  Rbinosclerom. 

Septuin  s.  Nasenscheidewand. 

Siebbein,  Anomalie  des  —  186:  die 
Erkrankungen  des  —  136;  Ge- 
scbwülste  des  —  135;  Carcinom  des 

—  75;  Caries  des  —  332;  Enchon- 
drom  des  —  576;  Fremdkörper  im 
187,  577;  Mucocele  des  —  18,  186, 
516;  Nekrose  des  —  188;  Pyocele 
des  —  186;  Sarkom  des  —  275; 
Trauma  des  —  188. 

Siebbeinempyem   16,  18,   312,   492; 

—  infolge  Bellocque'scher  Tamponade 
492;  Exophthalmus  nach  —  492;  — 
und  Sehstörungen  18,  180,  399,  576; 
üehirncomplicationen  nach  —  398: 
Operation  des  hinteren  —  465. 

Sigmatismus  59,  589. 

Singstimme,  s.  a.  Stimme;  die  —  des 
Schulkindes  51 :  Störungen  der  — 
275,  323. 

Sinus  pyriformis,  Tumor  des  —  561. 

Spasmus  glottidis  130;  zur  Kennt- 
niss  des  —  der  Erwachsenen  591; 
nasalen  Ursprungs  129. 

Sklerose,  multiple  und  Lar>nx  592. 

Speichel,  Mikroorganismen  im  —  77; 
Chemismus  des  —  bei  Heufieber  353. 

Speicheldrüsen  s.  a.  Parotis,  Maxil- 
laris;  vergleichende  Anatomie  der  — 
77;  Erkrankungen  der  —  bei  Glas- 
bläsern 359;  syphilitische  Vergrössc- 
rung  der  —  539. 

Speichelfluss  276. 

Speichelstein  77,  251,  539,540,557. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sporotrichose    der  Schleimhaut   431. 

Sporozoon,  ein  nasales —  352. 

Sprache,  Physiologie  der  —  25,  586; 
über  Accente  der —  59;  Grundlaute 
der  —  320:  Stellung  des  Kehlkopfs 
bei  der  —  321,  586;  das  Ablesen 
der  —  323,  447:  die  —  der  La- 
ryngectomirten  463,  588;  —  bei 
Nervenkranken  465. 

Sprachstörungen  s.  a.  Stottern,  Sig- 
matismus; die  —  und  Laryngologic 
394;  —  in  Folge  Ohreiterung  124:  — 
diaphragmatischen  Ursprungs  259: 
--  und  Nasenluftweg  44G;  Behand- 
lung nervöser  —  589. 

Stauungstherapie  s.  a.  Sauptherapie; 

—  der  oberen  Luftwege  106;  —  bei 
Säugern  460. 


Stimmbänder  s.  a.  Larynx;  Instrument 
zur  Untersuchung  der  Bewegungen 
der  —  372;  cerebrale  Lähmung  der 

—  257;  Veränderungen  der  —  bei 
Influenza  9;  Hämorrhagien  der  — 
53;  Paresen  der  —  105;  Fixation  der 

—  94,  209;  Atrophie  der  —  140. 

—  Carcinom  des  —  52,  463,  s.  Laryni- 
carcinom. 

—  Cavernom  des  —  57,  502. 

—  Hämatom  der  —  81. 

—  Pachydermie  der  —  81. 

—  Sarkom  der  —  523. 
Stimmbandlähmung    s.  a.   Posticus- 

lähmung.  Recurrens lähmung:  —  nach 
Apoplexie  469. 
Stimme  s.  a.  Phonation;  Studium  zur 
Physiologie  der  —  25,  26,  322,  446, 
585;  die  —  des  Säuglings  124:  die 
Entwicklung  der  Energie  der  —  447: 

—  bei  Schwachsinnigen  55;  —  bei 
Epilepsie  448;  —  bei  Nervenkranken 
465;  Störungen  der  —  275,  323, 
447,  448,  459,  588:  die  —  der  La- 
ryngectomirten    463;    Uebungen  der 

—  bei  Taubstummen  447;  Athem- 
übungen  zur  Entwicklung  der—  123: 
Hygiene  der  —  302,  446. 

Stirnhöhle,  Variationen  der  —  185: 
Grössenverhältnissc  der —  185:  Pneu- 
mocele  der —  491;  Mucocele  der — 
187,  516;  Pyocele  der  —  186:  Durch- 
leuchtung der  —  489;  Sondirungder 

—  489;  Cholesteatom  der  —  575. 

—  Cyste  der  —  186. 

—  Exostose  der  —  96,  575. 

—  Fremdkörper  der  —  575. 
Stirnhöhlenempyem  17,  37,  38,  39, 

56,  60,  141,  310-312,  489,  490, 
573 ;  pathologische  Histologie  des  — 
488;  Complicationen  des  —  37,  95: 
Gehirnerkrankungen  bei  —  38,  310, 
311,  420:  Epilepsie  bei  —  209. 
521;  Kathctcrismus  bei  —  17;  neue 
Behandlungsmethode  des  —  467. 

—  Operation  des  —  17,  39,  56,  95,  274, 
489,  490,  573,  574:  KillianVhe  - 
97,  141,  460,  490:  Todesfälle  nach 
Killian 'scher  —  39. 

Stomatitis  ulcero  -  membranacea  494: 

—  mcrcurialis  577;  —  durch  Vin- 
cent'sche  Bacillen  75. 

Stottern,  Behandlung  des  —  447,448: 

—  in  Folge  Ohrciterung  124:  operativ 
geheilter  Fall  von  —  558. 
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Stridor  laryngis  congonitus  ÜB, 
323. 

Struma  30,  451,  453;  aDgeboreoe  — 
366»  37:^;  —  bei  Neugeborcneo  132, 
326.  451:  tödtlicbe  —  graviditatis 
132;  intratracbealo  —  32*]:  trachco- 
skopischö  Untersuchung  bei  —  42; 
HctzaffKctioD  bei —  372;  —  der  Zunge 
US;  MetastasecbilduDg  bei  —  200; 
ThyreojodJn  bei  —  30;  bösartige  Tu- 
müreu  der  —  373;  Hcdcm  des  Lar)  nx 
IQ  Folge  —  498, 

—  Operation  der  —  s*  Strumeckimie. 

Strarnectomie  30,  132,  451,  453; 
StmimlippenstÖrungen  Dach  —    460. 

Styptiein  wat  te  180. 

Sy  m \i  a t h  i  c  u  s »  Betbeiligung  des  —  an 
der  motorischen  Innervation  des 
Larynx  126,  590. 

Syringobulbie,  Keh  1  köpfe rk rank ungen 
bei  —  259,  324,  450, 

Subraasillarlsdrüsc  s.  a*  Speichel- 
drüsen ;  die  —  des  Igels  251 ;  Pseudo- 
Adenophlegmene  der  —  34tJ. 

Suboceipitale  Entzündungen  525. 

T. 

Tabes,  Kchlkopfsvmptome  bei  —  128, 
»24,  592. 

Tampon  ade.  Äur  Frage  der  —  der 
Nase  248;  —  mit  Parafficgaze  306: 
Sieb  bei  neiterung  naeh  —  492, 

T  h  i  0  s  i  n  a  m  i  n  bei  Narbeastenoae  des 
Oesophagus  88,  179;  bei  Rhino- 
sklerom  247, 

TbräuenoasoEcanal,  Eeseetion  des 
—  bei  Augenkrankheiten  400;  unge- 
wohnlich  weiter  —  55 S, 

Thymus  342,  345,  479:  —  üur  Be- 
handlung von  Carciüoju  343;  per- 
siätirende  —  154,  345:  Tracheo- 
sten (>se  in  Folge  —  242;  Laryngo- 
spasmus  in  Folge  ™  324. 

Thyreoidea  s.  Schildrüse,  Struma. 

Thyreoiditis  327,  470. 

Thvreotomie  s.  Laryngotoniie. 

Tonansat?!  25,  2ß,  123. 

Tonbildung  24. 

Tonsille,  die  Blut-  uud  Lympbgefässe 
der  —  21:  suceeeturiata  —  205, 
511  j  Muskeleinschlüsso  in  der  — 
814;  Physiologie  der  —  404;  acty- 
nomycesäbn liebe  Siorper  in  der  — 
404;  Knorpel  und  Knoeben  in  der  — 
JdliTg.  XXiv. 


406,  536;  die  —  als  Eingangspforte 
für  Ällgemeininrection  19,  119,  315, 
405;  die  —  als  Eintrittspforte  für 
Tuberculose  20,  147,  536;  Stein- 
bild ung  in  der  —  536;  Hyperkera- 
tese  der —  147;  Myeelininfeetioo  der 

—  209,  521;  die  Neubildungen  der 

—  277;  pseudoleukämische  Aflectvon 
der  ^-316:  Hyperplasie  der  —  und 
epileptisehe  Aequivalente  407;  Ope- 
ration bösartiger  Gesehwülste  der  — 
458,  538, 

Tonsille.  Carcinom  der  —  20,  28, 
95,  207,  510,  519. 

—  Fibrom  der  —  557. 

—  Lipom  der  —  408. 

—  Sarkom  der  —    119,  148,  350,  408. 

—  Syphilis  der  —  316,  581. 

—  Tuborctilose  der  —  20,  538. 

—  Teratom  der  —  333. 
Tonsit litis  s.  a.  Angina. 
Tonsillotom  s.  Instrumente. 
Tonsillotomie  21,  22,  120,  317,  407; 

—  in  allgemeiner  Narkose  588; 
Blutungen    nach    —    21,    131.    318, 

407,  559;  Carotisunlerbindung  wegen 

—  242, 

Trachea,  angeborene  Verengerung  der 

—  415;  Erkrankung  der  —  144: 
spontane  luetische  Fistel  der  —  370; 
Ozaena  der  —  325;  quere  Eesectioa 
der  —  465:  Tumoren  der  —  14i, 
200 :  Struma  in  der ^326;  Injectionen 
in  die  —  85,  415. 

—  Adenom  der  —  272. 

—  Fremdkürper  der  —  108,  546;  s,  a. 
Tracheoskopie. 

—  Fibrom  der  —  504. 

—  Lipom  der  —  98. 

—  Sarkom  der  —  504. 

—  Stenose  der  —  29,  144,  4ö4,  504; 
postdiphtherische  —  500;  nach  In- 
tubation 552:  —  in  Folge  Mcdia- 
stinalsarkom  205;  in  Folge  H}'^er- 
plasie  der  Thymus  242. 

Tracheoskopie  179,  261,  269,  546; 
Fälle  LMX  -  42,  144,  242. 

Trttcheostoraie  370,  552. 

Tracheotemie,  Ptinction  der  Mem- 
brana oricothyreoidea  als  Vorlauf  er 
der  —  271;  wegen  Croup  194; 
wegen    Larynittu  bereu  lose    194,  414; 

—  bei  fieberhafter  Toxämie  370; 
Arrosionsblutung  grosser  Gefasse 
naeh  —  371. 
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Trypsin  bei  malignen  Neubildungen  28. 
Tubage,  perorale  56. 

u. 

Unterkiefer,  CareiDom  des  —  252: 
Fractur  des  —  252:  Resection  des 
—  252;  Cyste  des  —  578. 

Üntersuchungsraethoden,  directe, 
s.  a.  Autoskopie,  Tracheoskopie,  Bron- 
choskopie; Entwicklung  der  —  393; 
Werth  der  —  527. 

Uranoplastik  s.  (laumcnspalte. 

Uvula,  Infiltration  der  —  97:  Papillom 
der  —  443:  primäre  Tuberculose 
der  —  579. 


Vago  -  Accessoriuslähmung      376, 

590. 
Ventriculus  Morgagni,  Form  des  — 

bei  Sängern  196;  anatomische  Eigen- 

thümlichkeit    des    —   470;    Prolaps 

des  —  81,  96,  375,  522. 
Vincent'sche  Bacillen  bei  Stomatitis 

75. 

w. 

Wasserstoffsuperoxyd  als  Mund- 
wasser 408. 

'Wharton'scher  Gang,  Stein  im  —, 
s.  Speichelsteine;  entzündlicher  Ver- 
schluss der  —  346. 


z. 

Zähne,   Stellung   der   —    und   Nj 

rachenaffectionen  188. 
Zahncyste  des  Oberkiefers  184. 
Zahnfleisch,     Actinomycose     des    ^- 

493:    Tuberculose  des  —  189,  SeO; 

Kugel  im  —  276:    Schanker  des  — 

493. 

Zunge,  s.  a.  Zungenbasis;  acute  Ent- 
zündung der  —  440 ;  Fissuren  der  — 
95;  Leukokeratose  der — 117;  Varieen 
der  —  117;  Teleangiectasle  der  — 
191;  Schwarzfärbung  der  —  119, 
440;  Kürze  des  Frenulum  der  —  861; 
Neurologie  der  —  361;  Leukoplakie 
der  —  361;  Epitheldesquamation 
der  —  362;  Vaccine  der  —  862; 
Exstirpation  der  —  105. 

—  Amyloid  tu  mor  der  —  464. 

—  Carcinom  der  —  118,  146,  152,  441. 

—  Endotheliom  der  —  118. 

—  Leyomyoadenora  der  —  192. 

—  Struma  der  —  118. 

—  Syphilis  der  —  362. 

--  Tuberculose  der  —  360,  362. 
Zungenbasis,  Carcinom  der  —  140. 

—  Leyomyoadenora  der  —  441. 

—  Sarkom  der  —  441. 

Zungenbein,  Geschwülste  des  —  862; 
isolirte  Fractur  des  —  874. 


Druck  Yon  L.  Sohnmachttr  in  Btriin  N.  S4. 
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